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Sommaire 
La pluriculturalité qui se vit maintenant au Québec amène les organisations à devoir se 
positionner quant à l'adaptation de leurs services à une clientèle dont le portrait culturel 
évolue rapidement. Les centres de réadaptation en déficience physique n'échappent pas 
à cette réalité et doivent composer avec les défis qu'implique une intervention 
interculturelle, et ce, non seulement au niveau de l'adaptation des services proprement 
dite, mais également au niveau du soutien organisationnel à assurer. Cependant, bien que 
le soutien organisationnel au sens large soit associé à une série de conséquences 
positives tant individuelles qu'organisationnelles, aucune étude ne s'intéresse à l'impact 
du soutien organisationnel dans un contexte d'adaptation des services à une clientèle 
pluriculturelle en réadaptation physique. Ainsi, rien dans les écrits ne permet d'identifier 
lesquelles, parmi les mesures de soutien répertoriées, facilitent l'adaptation des services 
dans un contexte d'intervention interculturelle. Voilà l'objet de la présente étude qui vise 
à: a) identifier de façon spécifique, parmi un certain nombre de mesures de soutien 
organisationnel, lesquelles sont perçues comme influentes dans le choix des stratégies 
privilégiées par les intervenants; b) établir un lien entre le type de stratégie privilégié et 
les mesures de soutien présentes dans l'organisation. Quarante intervenants travaillant 
dans le domaine de la réadaptation en déficience physique au Québec ont répondu à un 
questionnaire électronique. Des analyses statistiques descriptives ainsi que des analyses 
de contexte thématiques en lien avec le premier objectif de l'étude ont été réalisées, suivi 
de régressions logistiques binaires descendantes pas à pas en lien avec le deuxième 
objectif. Les résultats permettent d'identifier de façon spécifique cinq mesures de 
soutien perçues comme ayant une influence sur l'ajustement des services lors 
d'intervention interculturelles : des formations spécifiques à l'intervention 
interculturelle, l'appui du chef de programme de même que la reconnaissance par celui-
ci des aptitudes d'un intervenant en lien avec les interventions interculturelles, la culture 
organisationnelle ouverte à l'initiative ainsi que la gestion axée sur les résultats. Les 
résultats de la présente étude permettent également d'identifier un lien significatif entre 
le leadership participatif de la direction et un ajustement adéquat en contexte 
d'intervention interculturelle. Ainsi, cette étude propose aux organisations qui voient 
leur clientèle se diversifier des pistes pertinentes permettant de mieux cibler les mesures 
d'appui à mettre en place pour faciliter l'adaptation de leurs services à une clientèle 
- diversifiée. De plus, par la démonstration de l'importance du style de leadership 
participatif au niveau de la direction des établissements, elle souligne l'importance 
d'inscrire les efforts de soutien aux intervenants dans une démarche plus large de gestion 
de la diversité dont les prémisses de base incluent le leadership organisationnel. 
Mots clés : soutien organisationnel, adaptation des services, diversité culturelle, 
intervention interculturelle, réadaptation physique. 
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Introduction 
Le contexte actuel du Québec reflète une mosaïque impressionnante d'une 
population de plus en plus diversifiée culturellement, surtout en zone urbaine. En effet, 
des données de recensement indiquent que plus de 120 communautés culturelles sont 
représentées sur l'île de Montréal, en plus de constituer 28% de la population totale de 
cette région (Ministère de l'Immigration et des Communautés culturelles, 2008). La 
présence d'une telle diversité suscite des réflexions et des positionnements importants, 
tant à l'échelle de l'individu qu'à celle des entreprises, des services publics ou de la vie 
sociétale. La commission Bouchard-Taylor, une consultation publique menée en 2008 à 
l'échelle de la province du Québec au sujet des pratiques d'accommodements 
raisonnables reliées aux différences culturelles, est une illustration concrète du besoin de 
positionnement et de réflexion autour de cette question (Bouchard & Taylor, 2008). 
De leur côté, les établissements publics doivent répondre aux besoins de leur 
clientèle pluriculturelle, et ce, afin d'assurer un service de qualité à court et à long terme 
à toute la population desservie (Dreachslin & Myers, 2007). Cela implique d'assurer une 
accessibilité des services, ce qui engage les milieux à consolider les ressources qui 
facilitent l'utilisation des services et à réduire les obstacles qui en entravent l'utilisation 
(Côté, 1992). La réadaptation en déficience physique, contexte de la présente étude, 
n'échappe pas aux défis qui émergent de cette réalité. Or, les changements qu'entraîne 
l'adaptation des services dans ce secteur touchent non seulement les professionnels de la 
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réadaptation dans leurs rencontres cliniques, mais également l'organisation dans son 
ensemble, c'est-à-dire la façon dont la structure, les processus ou les politiques 
organisationnelles motivent et accompagnent ce changement (Dreaschlin & Saunders, 
1999). 
Afin de mieux comprendre le rôle de l'organisation dans le changement qui sous-
tend l'adaptation des services, il sera d'abord question de cibler les enjeux spécifiques à 
la réalité des rencontres cliniques interculturelles en contexte de réadaptation physique. 
Pour ce faire, certaines particularités du modèle d'intervention en réadaptation en 
déficience physique au Québec seront présentées, de même que l'application de ce 
modèle chez une population pluriculturelle. Par la suite, des stratégies mises de l'avant 
par les professionnels pour l'adaptation des services à cette clientèle seront exposées. 
Cette démarche succincte mènera à l'énoncé d'objectifs de recherche, suivi de la 
méthode de recherche mise en oeuvre. 
Contexte théorique 
Les sous-sections suivantes permettent de recenser les écrits les plus récents en 
ce qui concerne l'adaptation des services en contexte d'intervention interculturelle et le 
soutien organisationnel qui y est associé. 
Le modèle d'intervention en réadaptation physique au Québec 
Depuis plusieurs années, les services de santé, dont la réadaptation physique, ont 
orienté un modèle d'intervention au départ ancré dans un paradigme médical vers un 
modèle d'intervention holistique que l'on dit «centré sur le patient» (Chan, 2002). 
L'association des établissements de réadaptation en déficience physique du Québec 
(AERDPQ) décrit cette approche centrée sur le patient comme tenant compte des 
besoins évolutifs et des intérêts spécifiques de chaque usager (Comité provincial 
d'éthique clinique de l'AERDPQ, 2006). La personne y a donc un pouvoir décisionnel 
sur ses objectifs de réadaptation. Plus précisément, une étude de Mead et Bower (2000) 
propose, à la lumière d'une vaste recension des écrits, cinq dimensions qui font de 
l'approche centrée sur le patient un modèle différent du précédent cadre biomédical. Il 
s'agit de 1) la perspective biopsychosociale, c'est-à-dire la nécessité de prendre en 
compte un éventail plus large d'états dysfonctionnels qui vont au-delà des diagnostics 
bio-médicaux; 2) le patient en tant que personne, c'est-à-dire la considération du 
caractère idiosyncratique de la personne dans son contexte global; 3) le pouvoir et la 
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responsabilité partagés, c'est-à-dire de privilégier une relation égalitaire entre le médecin 
(ou l'intervenant) et le patient (par opposition à une relation davantage paternaliste); 4) 
l'aliance thérapeutique, à travers laquele la relation entre le médecin (ou l'intervenant) 
et le patient a en soi une valeur; et 5) le médecin (ou l'intervenant) en tant que personne, 
c'est-à-dire l'influence de ses qualités personneles. Par aileurs, cete étude relève 
certains facteurs qui limitent la propension qu'ont les médecins à intervenir selon 
l'approche centrée sur le patient. Parmi ces facteurs figurent les difficultés de 
communication engendrées par l'incompréhension de certaines normes cultureles chez 
les patients. 
Prendre en compte une clientèle diversifiée culturelement 
Les approches et les modèles d'intervention qui sont mis de l'avant visent non 
seulement une prestation de services de qualité, mais également des services qui soient 
accessibles à tous. Cete notion d'accessibilité des services est d'aileurs un enjeu 
d'actualité pour toute institution publique au Québec. Donabedian (1973) la définit 
comme étant «l'ensemble des caractéristiques d'une ressource qui en facilitent ou en 
entravent l'utilisation par d'éventuels consommateurs » (p. 419). Cet auteur ajoute 
qu'ele est l'une des composantes essentieles de la capacité des établissements sociaux 
et de santé à fournir des services en relation avec les besoins et la demande de la 
population desservie. En ce sens, une étude de Bernal, Jimenez-Chafey et Rodriguez 
(2009) souligne la difficulté qui se pose lorsque vient le temps de trouver un équilibre 
entre une pratique pour tous basée sur les meileures 
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données empiriques et l'adaptation des services aux particularités de la clientèle. Le 
contexte de diversité culturelle dont est issue la clientèle aujourd'hui figure parmi ces 
particularités à considérer et occupe une place prépondérante tant dans les écrits que 
dans la pratique (Bernai et al., 2009). En effet, il est intéressant de constater que, d'une 
part, les modèles d'intervention privilégiés dans une culture donnée sont engendrés par 
un système de valeurs et de croyances qui teintent la façon dont les professionnels 
interviennent. Par exemple, un modèle d'intervention centré sur le patient repose sur des 
valeurs démocratiques qui prônent la liberté, l'autonomie et l'indépendance, valeurs 
centrales à la société québécoise (Chiasson, 1999; Chiasson & Dubé, 1997). D'autre 
part, les usagers qui bénéficient de ces services ne partagent pas forcément ce même 
cadre culturel. Il a en effet été démontré que la santé est un concept qui est grandement 
influencé par des facteurs associés à l'ethnicité, c'est-à-dire à des caractéristiques 
propres aux membres d'un groupe et qui représentent pour eux des éléments distinctifs 
de leur identité (Grave!, Battaglini, Riberdy, & Guay, 2000). D'ailleurs, une théorie 
fondamentale en psychologie interculturelle aborde la notion d'indépendance et 
d'interdépendance du «soi» et soutient qu'il existe des perceptions fondamentalement 
distinctes au niveau de la notion du «soi » et de la relation avec les autres dont les 
conséquences sont multiples en contexte d'intervention interculturelle (Markus & 
Kitayama, 1991). Par exemple, dans une culture nord-américaine, le fait de demander de 
l'aide en cas de besoin est valorisé, ce qui n'est pas le cas de toutes les cultures. En effet, 
pour certaines cultures, les comportements de demande d'aide sont associés au 
renforcement du sentiment de détresse (Kim, Sherman, & Taylor, 2008; Wang, Shih, 
Hu, Louie, & Lau, 2010). D'ailleurs, Battaglini (2010), qui dresse un portrait actuel des 
services sociaux et de santé en contexte pluriethnique, remarque que la croissance de 
l'immigration suscite une diversification sociale et culturelle, qui entraîne à son tour de 
nombreux défis pour les organisations offrant des services de santé. II souligne 
notamment la multiplication des conceptions de la santé et de la maladie, l'expression 
subjective des besoins de services, des attentes différentes vis-à-vis des services, la 
méconnaissance du réseau, la méconnaissance du français et de l'anglais, etc. 
Ainsi, comment considérer les usagers dans leur globalité, incluant leurs 
caractéristiques culturelles, sans pour autant négliger l'efficacité et la qualité des 
interventions? 
Lès stratégies mises de l'avant par des professionnels pour l'adaptation des services à 
une clientèle diversifiée culturellement 
Confrontés à des différences lorsqu'une intervention est orientée vers un usager 
d'une autre culture, les professionnels de la santé ont souvent à apporter certaines 
variances dans leur propre façon d'intervenir, et ce, tout simplement parce que dans 
certains cas, l'intervention tentée initialement s'avère inefficace. Ces variances ont été 
étudiées sous plusieurs angles, mettant en lumière un éventail d'attitudes ou de 
comportements qui se situent sur un continuum d'ouverture et de fermeture. À titre 
d'exemple et dans une perspective générale, on retrouve ce que répertorie Roosevelt 
(1995) concernant les attitudes que chacun développe face aux différences - exclure la 
diversité, la nier, la supprimer, la ségréger, l'assimiler, la tolérer, construire des relations 
ou développer une adaptation mutuelle - , ou encore ce que Bennett (2004) relève 
concernant le degré d'ouverture face au pluralisme culturel, soit le déni, la défense, la 
minimisation, l'acceptation, l'adaptation et l'intégration. 
Dans une perspective plus spécifique, on retrouve des comportements 
d'adaptation qui ont été étudiés dans le cadre de rencontres cliniques interculturelles. En 
ce sens, une étude qualitative par Rosenberg, Kirmayer, Xenocostas, Dao et Loignon 
(2007) est particulièrement intéressante, car en plus d'être directement appliquée au 
contexte de soins de santé, elle réfère à des comportements d'adaptation qui combinent à 
la fois des facteurs intrinsèques au patient et d'autres reliés aux dispenseurs de soins. 
Cette étude rapporte que des médecins omnipraticiens de Montréal exerçant en contexte 
de diversité culturelle utilisaient l'une des trois stratégies suivantes lors de leurs 
rencontres cliniques quotidiennes a) insistance pour l'ajustement du patient aux 
croyances et comportements de la «culture locale »; b) ajustement du médecin qui veut 
accorder une priorité aux besoins du patient, tels qu'il les perçoit; c) négociation 
mutuelle pour un plan d'intervention qui convienne aux deux parties. Toutefois, 
considérant l'objectif de cette recherche qui était d'identifier les stratégies d'adaptation 
des médecins dans un contexte d'intervention interculturelle, l'étude de Rosenberg et al. 
(2007) ne tire aucune conclusion sur ce que pourrait être la meilleure stratégie à adopter. 
Il est d'ailleurs logique de penser que l'identification des stratégies d'adaptation est 
préalable à l'évaluation de l'efficacité de chacune d'elles dans un même contexte. Par 
ailleurs, en mettant en parallèle cette étude et les récents écrits concernant l'adaptation 
des services en contexte de diversité qui seront résumés plus loin, il est possible de 
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soutenir qu'une stratégie d'adaptation bilatérale serait à privilégier. D'ailleurs, un choix 
inverse, c'est-à-dire un ajustement unilatéral, présenterait une incohérence avec 
l'approche centrée sur le patient qui est privilégiée dans les établissements de santé au 
Québec. En d'autres mots, des usagers qui seraient confrontés à une certaine rigidité de 
la part des intervenants - qui demanderaient systématiquement un ajustement unilatéral 
de l'usager - pourraient sentir que l'on ne prend pas en compte leur point de vue. Il en 
émanerait un risque de passer à côté d'éléments importants à l'intervention. En outre, 
cela placerait l'intervenant en conflit avec l'approche centrée sur le client dont l'élément 
central est la considération des besoins et de la réalité de l'usager. À l'opposé, un 
intervenant qui ajusterait systématiquement ses interventions aux demandes de l'usager 
(ajustement unilatéral de l'intervenant) risquerait de compromettre l'expertise et le 
jugement clinique qui relève de son champ de compétence en tant que professionnel de 
la santé, ce qui ne serait pas dans le meilleur intérêt de l'usager. 
À noter que bien que le sens accordé aux trois stratégies d'adaptation identifiées 
par la recherche de Rosenberg et ses collaborateurs (2007) ait été maintenu dans le cadre 
de la présente étude, celles-ci ont été renommées afin d'être en adéquation avec le 
contexte étudié. Ainsi, les stratégies dont il sera question dans cette étude sont les 
suivantes : a) ajustement unilatéral de la part de l'usager, b) ajustement unilatéral de la 
part de l'intervenant, et c) ajustement bilatéral. 
wMa 
La compétence culturelle au service de l'adaptation 
Les auteurs Bernai, Jimenez-Chafey et Domenech Rodriguez (2009) présentent 
une définition de l'adaptation culturelle en contexte d'intervention: 
Il s'agit de la modification systématique du protocole d'une intervention 
afin de considérer le langage, la culture ainsi que le contexte de façon à ce 
qu'ils soient compatibles avec le sens, les valeurs et les habitudes 
culturelles de l'usager. [Traduction libre] (p.362) 
Ainsi, le choix d'une bonne stratégie d'ajustement est intimement lié à la notion 
de compétence culturelle, laquelle peut être définie comme «un processus continu par 
lequel les intervenants en arrivent à fonctionner efficacement en considérant les 
contextes culturels de leurs clients ». [Traduction libre] (Campinha-Bacote, 2002, p. 
181). À cet égard, l'étude de Rosenberg et al. (2007) met en lumière un écart entre 
l'approche centrée sur le patient et les ressources des médecins. En effet, les médecins 
participant à leur étude avaient peu de connaissances formelles sur les bases 
conceptuelles des différences culturelles observées chez leurs patients. Il était ainsi 
difficile de porter un regard éclairé sur la réalité du patient. Une étude de Schim, 
Doorenbos et Borse (2005), réalisée au Michigan et en Ontario, en arrive à des 
conclusions apparentées, à l'effet que les variables qui sont significativement associées 
aux compétences culturelles d'un intervenant comprennent, entre autres, une formation 




Reconnaissant le rôle prépondérant de la compétence culturele dans 
l'intervention, Schim, Doorenbos, Benkert et Miler (2007) présentent sous une nouvele 
perspective quatre composantes clairement définies de la compétence culturele qu'ils 
ont identifiées suite à une synthèse des concepts et des processus provenant des écrits 
scientifiques sur le sujet. Ce portrait est la première étape d'une investigation qui mènera 
éventuelement à un modèle plus complexe et qui inclura à terme une interaction avec la 
perspective de l'usager, tout en prenant en compte les conséquences de cete interaction. 
Les quatre composantes sont : a) la diversité culturele; b) la conscience culturele; e) la 
sensibilité culturele; d) les comportements de compétence culturele. L'ensemble du 
modèle prend en considération la réalité complexe et dynamique de la relation 
interculturele et a pour objectif une prestation de soins « culturelement conforme ». 
Sont ici présentées les quatre composantes de ce modèle. 
a)La diversité culturele. De façon générale, il s'agit du fait qu'il y ait présence ou non 
de diversité culturele. Dans le contexte de soins de santé au Québec, force est de 
reconnaître une croissance de la diversité culturele non seulement chez les usagers, 
mais également chez les intervenants. 
b)La conscience culturele. II s'agit de la connaissance de l'intervenant en ce qui 
concerne les diférentes formes que peuvent prendre l'expression de la culture chez 
les usagers. En d'autres mots, cete dimension réfère aux clés de compréhension qui 
permetent de mieux comprendre de quele façon les diférences et les similarités 
- traversent les cultures, de façon à avoir une vision systémique des cultures, des 
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individus dans une culture donnée, des familles ou du contexte culturel de certaines 
communautés, etc. 
c) La sensibilité culturelle. Cette dimension réfère aux attitudes, aux valeurs, aux 
croyances et aux « insights personnels » des intervenants. Il s'agit également de la 
prise de conscience de ses croyances et de son héritage personnel, de l'ouverture aux 
autres, du respect et de la conscience du fait que les enjeux culturels dans le domaine 
de la santé sont complexes en plus d'influencer tous les aspects de celui-ci. 
d) Les comportements de compétence culturelle. On retrouve ici les conséquences 
observables de l'expérience de la diversité, de l'augmentation de la conscience 
culturelle ainsi que du raffinement de la sensibilité culturelle. Ainsi, l'appréciation, 
l'adaptation, la négociation et les explications des soins de santé qui soient 
culturellement cohérents avec les besoins des patients entraînent plus souvent des 
interactions efficaces dans l'intervention (Fortier & Bishop, 2004). 
Cette synthèse de Schim et collaborateurs (2007) a été privilégiée à d'autres 
modèles de compétences culturelles pour plusieurs raisons et à la lumière d'une analyse 
critique réalisée par Cappell, Veenstra et Dean (2007), étude qui visait à analyser les 
construits et implications relatives aux compétences culturelles dans le domaine de la 
santé. Premièrement, il s'agit d'un modèle spécifique au contexte de soins de santé et 
qui est destiné aux professionnels de la santé quels qu'ils soient, ce qui le rend tout à fait 
compatible avec le contexte de la présente recherche. D'autres modèles, comme le 
modèle de compétences culturelles de Campinha-Bacote (1991), étaient moins indiqués 
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puisqu'ils s'adressaient principalement à une seule profession spécifique, dans ce cas-ci 
aux infirmières. Deuxièmement, le modèle de Schim et al. (2007) a l'avantage d'être 
systémique, et ce, sans toutefois composer avec un éventail trop large d'éléments à 
évaluer, comme cela pourrait être le cas de la « Leininger' s Culture Care Diversity and 
Universality Theory » (Leininger, 1991). En effet, ce dernier modèle considère une 
grande étendue de facteurs (religion, éducation, économie, environnement, perspective 
des prestataires de soins, etc.), ce qui le rend plus difficile à tester empiriquement. 
Troisièmement, ce modèle s'inscrit en toute cohérence avec les résultats d'une étude 
qualitative rapportée par Désy (2010), qui met en lumière les propos recueillis lors de 
groupes de discussion auprès d'intervenants oeuvrant en contexte intercùlturel. Les 
conclusions de cette étude font ressortir trois éléments distincts perçus comme étant les 
caractéristiques d'une intervention adaptée, soit la connaissance des cultures et des 
communautés, l'écoute et le respect, et finalement le recul et l'accommodement. 
Les composantes de compétences culturelles présentées par Schim et 
collaborateurs (2007) vont dans le sens du postulat précédemment énoncé qui stipule 
que l'ajustement bilatéral soit à privilégier. En effet, à la lumière de l'étude de 
Rosenberg et al. (2007) et de ces composantes de compétences culturelles, c'est 
l'ajustement bilatéral qui rassemblerait les éléments de diversité, de conscience 
culturelle et de sensibilité culturelle témoignant d'une bonne compétence culturelle qui 
se traduirait en comportements ajustés. De plus, Désy (2010) appuie indirectement ce 
postulat en abordant l'intervention interculturelle sous l'angle de la continuité 
relationnelle des services. Il soutient dans un premier temps que la continuité 
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relationnelle, traduite par la mise en oeuvre d'un contrat implicite de loyauté de l'usager 
envers les intervenants et de responsabilité de ces derniers envers celui-là, est une 
caractéristique incontournable d'une intervention de qualité. II poursuit en présentant 
certains aspects spécifiques d'une relation adaptée contribuant à cette continuité 
relationnelle, soit la prise de recul, le «décentrement» et l'accommodement. Toujours 
selon Désy (2010), l'accommodement des pratiques d'intervention n'implique pas que 
l'intervenant qui se retrouve dans une rencontre interculturelle ait à sanctionner, ou fasse 
siennes les croyances, valeurs ou pratiques d'usager: il exige plutôt d'un intervenant 
qu'il mette entre parenthèse ses propres valeurs ou pratiques afin de pouvoir poursuivre 
le processus d'intervention. Par ailleurs, il souligne que ce même intervenant a 
minimalement une responsabilité envers la santé et le bien-être d'un usager, et que dans 
cette perspective, il existe un seuil qui ne peut être franchi, même dans une volonté 
d'accommodement. Ainsi, cet auteur fait valoir les notions de négociation et d'échange 
propres à une stratégie d'ajustement bilatéral. 
Cela dit, une stratégie d'ajustement unilatéral ne serait pas systématiquement 
fautive. Le rationnel sous-jacent à un tel ajustement unilatéral pourrait, dans une 
situation donnée, s'appuyer sur de bonnes connaissances des enjeux culturels de même 
que sur une sensibilité culturelle aiguisée, d'où l'importance d'aller explorer le rationnel 
sous-jacent au choix de stratégie de la part d'un intervenant. Il est important de rappeler 
que la particularité des relations interculturelles efficaces se trouve dans la composition 
de situations singulières et dans la résolution, au cas par cas, des antagonismes vécus 
dans un contexte interculturel (Demorgon, 2004). Un ajustement devrait ainsi être évalué 
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en tant que situation unique, et non en tant que stratégie générale. D'aileurs, Schim et 
colaborateurs (2007) rappelent que les «soins culturelement conformes », qui 
constituent l'objectif visé par leur modèle, sont le fruit de l'interaction complexe et 
dynamique entre l'intervenant et l'usager, selon des circonstances et un temps donné. De 
plus, tel que souligné antérieurement et comme le précise également Bataglini (2010), 
l'équilibre demeure fragile entre, d'un côté, le respect des différences et le souci d'équité 
envers une clientèle de toutes origines cultureles et, d'un autre côté, le souci d'être 
intègre et d'agir selon de bonnes considérations éthiques (p. ex., l'égalité homme-
femme). 
Le rôle de l'organisation 
Devant la nécessité de fournir des services adaptés à une clientèle pluriculturele, 
les organisations ont un rôle clé à jouer. Fortier et Bishop (2004), qui se sont intéressés 
de façon particulière aux soins de santé interculturels, émetent les conclusions 
suivantes, lesqueles peuvent être interprétées en lien avec le modèle des compétences 
cultureles de Schim et al. (2007). Le rôle de l'organisation serait de metre tout en 
oeuvre pour favoriser les dimensions de sensibilité et de conscience culturele (deuxième 
et troisième composantes du modèle des compétences cultureles) nécessaires à un 
comportement culturel adéquat (quatrième composante du modèle) en contexte de 
diversité culturele (première composante du modèle). 
Citons également Dreachslin et Myers (2007) qui soulignent que les cliniciens ne 
- peuvent porter seuls la responsabilité de fournir des soins appropriés à une clientèle 
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différente au niveau linguistique et culturel, sachant que ceux-ci oeuvrent dans un 
contexte organisationnel et que ce contexte organisationnel exerce une influence 
considérable sur la qualité des soins. De plus, une étude réalisée au Royaume-Uni stipule 
que les contraintes organisationnelles seraient à l'origine d'une carence au niveau de 
l'adaptation des services de soins médicaux à une clientèle appartenant à un groupe 
culturel particulier (Hawthorne, Rahman, & Pill, 2003). Finalement, Battaglini (2010) 
abonde dans le même sens en affirmant qu'en plus d'être très importants, les besoins 
organisationnels en lien avec l'adaptation des services à une clientèle immigrante ne 
sont que très peu documentés (les besoins de formation, de ressources supplémentaires, 
d'adaptation ou de création de certains services). 
À partir de leur synthèse des composantes relatives aux compétences culturelles, 
Schim et al. (2007) sont d'avis que les politiques organisationnelles ont le pouvoir de 
favoriser ou non la compétence culturelle chez les intervenants. Ils croient de plus que 
les politiques de soins de santé à tous les niveaux, notamment au niveau organisationnel, 
affectent grandement la volonté et l'habileté des intervenants à travailler dans un 
contexte de diversité culturelle afin d'apprécier, d'accommoder, de négocier ou 
d'expliquer des variations dans la façon d'intervenir. Ainsi, l'organisation peut à 
différents niveaux exercer son rôle, entre autres par le biais de différentes mesures de 
soutien, mesures qui seront répertoriées, puis décrites selon ce que présentent différents 
écrits à ce sujet. 
Les pages qui suivent servent à présenter les mesures organisationnelles qui nous 
M. 
paraissent être les plus pertinentes à notre objet d'étude, soit l'adaptation des services de 
réadaptation en contexte de diversité culturelle. Seront présentés: la formation, les 
différentes mesures répertoriées par le concept de soutien organisationnel perçu (SOP), 
le leadership, la culture organisationnelle, la gestion axée sur les résultats, et la gestion 
de la diversité. 
La formation 
En vue d'aider les travailleurs à pallier aux faiblesses de compétence de 
l'organisation, la formation semble être une mesure de soutien importante (Rivard, 2002; 
Russel, Terborg, & Powers, 1985). Cette mesure est nommée en premier en raison de sa 
prépondérance, notamment en ce qui a trait à la formation eu égard à la diversité 
culturelle. D'ailleurs, les composantes de compétences culturelles de Schim et al. (2007) 
témoignent de l'importance de cette mesure de soutien, entre autres à travers la 
dimension de «conscience culturelle », définie comme étant le fruit des connaissances 
qui ouvrent à la compréhension des cultures. Ces connaissances sont, la plupart du 
temps, transmises par le biais de formations. D'après Rivard (2002): 
La formation constitue un ensemble d'activités d'apprentissage planifié 
visant l'acquisition de savoirs (connaissances, habiletés et attitudes) propres à 
faciliter l'adaptation des individus et des groupes à leur environnement 
socioprofessionnel ainsi que la réalisation des objectifs d'efficacité de 
l'organisation. La formation naît d'un besoin organisationnel et vise 
normalement l'atteinte d'objectifs précis pour un groupe d'employés donné. 
Comme elle s'inscrit dans un processus structuré, elle demeure une activité 
discontinue dans le temps et l'espace. (p.! 1) 
En outre, tel que décrit précédemment, Rosenberg et al. (2007) ont mis en 
lumière l'importance de la formation en observant que les médecins privilégiant 
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l'approche centrée sur le patient manquaient de bases conceptuelles pour composer avec 
les particularités d'une intervention interculturelle. Ainsi, cette étude suggère que des 
formations qui pallieraient aux déficits observés au niveau des connaissances des 
différences culturelles et de ses impacts dans la pratique pourraient favoriser l'efficacité 
d'une intervention interculturelle. 
Diverses études reconnaissent l'apport de la formation en établissant un lien entre 
celle-ci et la performance organisationnelle, plus précisément au niveau de la présence 
d'une corrélation entre la formation et la productivité (Betcherman, McMullen, & 
Davidman, 1998; Da Silva & Dostie, 2009; Saks, Taggar, & Haccoun, 2002), les 
bénéfices, le revenu et la satisfaction de la clientèle (Betcherman, McMullen, & 
Davidman, 1998; Saks et al., 2002), la rentabilité et les perspectives d'avenir 
(Betcherman et al., 1998). Ces études ont par contre été réalisées dans des contextes 
organisationnels très différents du contexte ciblé pour la présente étude, la mission des 
organisations dont il est question étant davantage orientée vers la production de biens 
que vers la prestation de services, notamment dans le secteur de la santé. 
De plus, la formation est un élément important du soutien organisationnel perçu 
(SOP), concept qui a fait l'objet d'une vaste recension des écrits par Rhoades et 
Eisenberger (2002). Ces derniers auteurs soulignent l'importance pour les employés de 
percevoir qu'ils ont l'opportunité d'apprendre et de se développer. Cette perception 
repose sur la mise sur pied de formations sur divers sujets visant l'acquisition de 
connaissances dans des domaines variés. Nous reviendrons sur ce concept de SOP plus 
bas. Dans un même ordre d'idées, Battaglini (2010) applique cette dimension à la réalité 
20 
de l'intervention interculturelle et met en lumière la perspective des intervenants en ce 
qui concerne leurs besoins de formations, que ce soit sous une forme traditionnelle (avec 
une expert qui propose un atelier interculturel), scientifique (p.ex., des présentations 
scientifiques concernant l'intervention interculturelle), ou autre (p.ex., une étude de cas 
en éqùipe pluridisciplinaire, etc.). 
L'importance de soutenir le transfert des apprentissages dans l'organisation. 
Des facteurs importants sont par ailleurs identifiés comme étant nécessaires au transfert 
d'apprentissage du contexte de formation au contexte de travail : 1) la perception d'un 
lien stratégique entre le sujet de la formation et les orientations de l'organisation (Burke 
& Hutchins, 2007); 2) l'opportunité d'utiliser les nouvelles connaissances acquises lors 
de la formation (Burke & Hutchins, 2007; Laroche & Haccoun, 1999); 3) le soutien des 
pairs (Burke & Hutchins, 2007); et 4) la responsabilité, c'est-à-dire le degré auquel 
l'organisation, la culture et les gestionnaires s'attendent à ce que l'employé utilise les 
connaissances ou habiletés acquises lors de la formation (Burke & Hutchins). D'autres 
études (Laroche & Haccoun, 1999; Tracey, Tannenbaum, & Kavanagh, 1995) rapportent 
que le climat organisationnel ou la culture organisationnelle sont directement reliés au 
transfert des connaissances suite à une formation, notamment selon qu'il s'agit d'une 
culture d'apprentissage continu ou non. 
Le soutien organisationnel perçu (SOP) 
Le soutien organisationnel peut également être exploré sous l'angle de la 
perception des travailleurs. Soulignons ici une étude de Rhoades et Eisenberger (2002) 
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qui permet de mieux comprendre le concept de « soutien organisationnel perçu » (SOP) 
à travers une vaste recension d'écrits qui réunit plus de 70 recherches sur le sujet. Le 
SOP est défini comme étant «la croyance générale des employés que l'organisation 
valorise leur contribution et se soucie de leur bien-être» [traduction libre](p. 698). Selon 
cette étude, trois facteurs sont associées au SOP : a) le sentiment de justice, b) le soutien 
du superviseur, et c) des conditions de travail favorables conjuguées à un système de 
récompenses organisationnelles. 
Le sentiment de justice. Il s'agit de la justesse de la distribution des ressources 
aux employés. Rhoades et Eisenberger (2002) distinguent deux formes de justice: la 
forme structurale et la forme sociale. Parmi les déterminants structurants de la justice 
nous retrouvons les règles formelles et les politiques concernant les décisions qui 
affectent les employés (p. ex, la consultation des employés dans le processus de décision 
ou l'authenticité de l'information transmise). En ce qui a trait aux déterminants sociaux, 
il s'agit davantage de la qualité de la relation interpersonnelle au travail (respect, dignité, 
confiance). 
Le soutien du superviseur. La définition attribuée au support du superviseur par 
Rhoades et Eisenberger (2002) réfère au degré de valorisation du travail et de la 
contribution d'un employé par son supérieur. En ce sens, une recherche de Nielsen 
(2007) révèle que le «soutien perçu du superviseur » permet de prédire de façon 
significative le SOP. De plus, lorsque ce facteur de soutien est appliqué à la réalité de 
l'intervention interculturelle, il demeure tout autant important et se traduit par différents 
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besoins concrets chez les intervenants : besoin de reconnaissance au niveau du caractère 
particulier des interventions interculturelles, besoin de reconnaissance au niveau du 
temps d'intervention nécessaire à une rencontre interculturelle, etc. (Battaglini, 2010). 
Des conditions de travail favorables conjuguées à un système de récompenses 
organisationnelles. Le SOP est tributaire d'éléments tels la reconnaissance du travail et 
la possibilité de promotion, la sécurité d'emploi, l'autonomie, la considération de 
l'impact des éléments causant du stress au travail, la possibilité de formations, la 
grosseur de l'organisation et le degré de formalité des politiques et procédures. (Rhoades 
& Eisenberger, 2002). À l'inverse, le manque de flexibilité de l'organisation, la 
surcharge de travail ainsi que les conflits de rôles sont associés à une diminution du 
SOP. 
Des conséquences favorables liées au SOP sont également mises en lumière par 
Rhoades et Eisenberger (2002). Certaines se situent au niveau individuel: satisfaction au 
travail et affect positif. D'autres sont observées au niveau organisationnel : engagement 
affectif, performance et diminution des comportements d'abandon (absentéisme, 
manque de ponctualité, etc.). 
La confiance. Une étude récente menée par Ghani et Hussin (2009) identifie 
d'autres facteurs prédictifs de la perception de soutien organisationnel. En effet, outre la 
dimension liée aux opportunités d'apprendre et de se développer, les analyses de 
corrélation effectuées dans le cadre de cette étude montrent une relation positive entre le 
SOP et deux autres antécédents, soit la confiance et l'accès à l'information. 
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Le facteur de la confiance est identifié comme étant le prédicteur le plus efficace 
du SOP dans cette étude. Deux éléments sont identifiés comme ayant un lien avec un 
sentiment de confiance plus marqué, et par le fait même à un SOP plus élevé. Il s'agit: 
a) d'une communication ouverte et orientée vers la tâche (Blanchard, Carols, & 
Randolph, 2001), et b) d'un partage d'information détaillée de la part des 
administrateurs au niveau des prises de décision de même que l'exactitude de cette 
information (Whitener et al., 1998). 
De plus, le fait qu'un employé se sente en confiance permet au leader d'investir 
moins d'énergie sur des règles de fonctionnement ou d'encadrement. Par le fait même, 
cela entraîne une diminution de comportements de contrôle de la part des leaders et 
renforce à son tour le sentiment de confiance de l'employé (West-Bumham & 
O'Sullivan, 1998). 
L'accès à l'information. L'accès à l'information est présenté comme étant un 
mécanisme de partage d'information qui permet aux employés d'atteindre leurs objectifs 
(Blanchard et al. : cités dans Ghani & Hussin, 2009). Le postulat de base de ce facteur 
est qu'en plus de constituer une « preuve » de confiance de la part d'un employeur, le 
partage d'information entraîne à son tour la confiance de l'employé. Dans ce contexte, le 
rôle de l'organisation est de permettre aux employés de comprendre, d'interpréter et 
d'utiliser adéquatement l'information qui leur est transmise. 
Le leadership 
Les antécédents de confiance et d'accès à l'information décrits dans cete 
dernière étude se rapprochent des conséquences observées selon le type de leadership 
privilégié au sein d'une organisation ou par un gestionnaire. Plusieurs auteurs se sont 
intéressés à l'étude de l'exercice du leadership. 
Les premières recherches portaient sur les capacités du leader, mettant 
uniquement l'accent sur la personnalité et les compétences presque innées de celui-ci 
(Mais & Sinclair-Desgagné, 2002). Par la suite, les recherches se sont intéressées aux 
conduites du leader. Ces recherches opposaient généralement les comportements 
relationnels aux comportements relatifs à la tâche. En tête de liste, paraît l'étude de 
Blake et Mouton (1964, 1985) qui ont identifié cinq styles de gestion du leader, en 
fonction d'un positionnement sur deux continuums distincts, soit « un style de gestion 
participatif » et « un style de gestion centré sur la tâche ou les résultats »: 1) le style 
appauvri (faible score sur les deux continuum), 2) le style «country-club » (bon score 
sur le continuum du facteur humain et faible score sur le continuum de rendement), 3) le 
style compromis (score moyen sur les deux continuums), 4) le style «production 
autoritaire » (bon score sur le continuum de rendement et faible score sur le continuum 
du facteur humain), et 5) le style d'équipe (bon score sur les deux continuums). Ces 
auteurs suggèrent également qu'un gestionnaire peut avoir recours à différents styles de 
leadership à différents moments, et ce, en fonction du contexte dans lequel il se trouve 
'li' 
- ou encore des objectifs qu'il vise. 
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Une étude réalisée par le bureau de conseil Hay/McBer et rapportée dans un 
article de Goleman (2000) distingue de son côté six styles de leadership, soit les styles 
« autoritaire », « par l'exemple », « coopératif », « participatif », « mentor » et 
«mobilisateur ». Ces styles de leadership, tout comme ceux dégagés par Blake et 
Mouton (1985), sont présentés selon une approche de conduite du leadership dite 
situationnelle, c'est-à-dire dont l'efficacité dépend du contexte dans lequel il s'exerce 
(Bolden et al., 2003 ; Blais & Sinclair-Desgagné, 2002). 
Le style de leadership participatif et la gestion de la diversité. Un parallèle peut 
être dressé entre le contexte de l'étude menée dans la présente thèse et le style de 
leadership à privilégier. À cet égard, Prouix (1998) identifie un type de leadership, soit 
le leadership de type participatif et démocratique, qu'il juge le plus compatible avec une 
approche de gestion de la diversité, dont l'objectif est de promouvoir l'équité dans une 
organisation. 
Selon Goleman (2000), le style de leadership participatif prône l'échange entre le 
leader et son équipe. Selon cet auteur, un gestionnaire participatif a) encourage ses 
subordonnés à prendre part aux décisions, et b) n'impose pas ses idées, mais en discute 
plutôt avec ses subordonnés avec l'intention de tenir compte de leur avis. Ce type de 
leadership entraîne chez les employés un degré de responsabilisation plus élevé, une 
confiance et un degré de coalition renforcés, une vision réaliste sur la faisabilité des 
projets en cours de même qu'une plus grande conscience de leurs forces et de leurs 
limites. Proulx (1998), sur la base de nombreuses observations cliniques en contexte de 
diversité, va dans le même sens en proposant qu'un leadership de type participatif et 
démocratique, par opposition à un leadership autoritaire, tend à développer : a) la 
confiance chez les employés, b) la responsabilité individuelle, c) une excellente 
communication dans l'organisation, et d) une compréhension claire de l'interrelation et 
l'interdépendance des services et des fonctions. Ces deux derniers facteurs permettent à 
leur tour de réduire le potentiel de conflit, de favoriser une communication ouverte (qui 
est quant à elle propice à la recherche de solution) et finalement de développer une 
conscience chez les employés concernant les questions entourant la gestion de la 
diversité. 
Deux théories peuvent expliquer le lien entre le style de leadership participatif et 
la performance des employés, soit le modèle motivationnel et le modèle basé sur 
l'échange. Le modèle motivationnel stipule que le fait qu'un employé ait davantage 
l'occasion de participer au processus décisionnel de son supérieur entraîne chez lui de 
l'initiative (Huang, lun, Liu et Gong, 2010; Spreitzer, 1995) ainsi qu'une plus grande 
motivation intrinsèque (Conger & Kanungo, 1988; Thomas & Veithouse, 1990). Le 
modèle basé sur l'échange, quant à lui, soutient que puisqu'un comportement basé sur 
un leadership participatif envoie un message de confiance, de préoccupation et de 
respect de la part du supérieur à l'égard de ses employés, ce comportement entraînera 
par le fait même un plus grand sentiment de confiance de l'employé envers son 
supérieur (Dirks & Ferrin, 2002). 
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Par ailleurs, bien que cette approche participative du leadership puisse générer de 
la frustration si le dialogue qu'elle exige s'éternise sous la forme de rencontres d'équipes 
laborieuses et trop fréquentes, elle a l'avantage d'être très prolifique au niveau des idées 
qu'elle génère en plus de favoriser une direction commune approuvée par la majorité de 
l'équipe gestionnaire-employés (Goleman, 2000). 
Goleman (2000) souligne par ailleurs qu'il est important de ne pas tomber dans le 
piège de cette approche qui serait d'impliquer dans le processus décisionnel des acteurs 
qui ne sont pas compétents sur la cible, c'est-à-dire qui n'auraient pas l'expertise ou le 
pouvoir de prendre part à la discussion. Selon cet auteur, cette erreur entraînerait une 
perte de temps en plus d'engendrer beaucoup de frustrations autant pour le leader que 
pour les employés concernés. 
La culture organisationnelle 
Une autre variable est également en lien avec le soutien organisationnel: il s'agit 
de ce qui compose la culture d'une organisation. La culture organisationnelle, ou culture 
d'entreprise, est définie comme étant «centrée sur l'entreprise en tant que collectivité, 
développant durant son histoire les différences qui l'aident à fonctionner » (Boshe, 1993, 
p. 151). De son côté, Barney (1986) définit la culture organisationnelle comme étant 
«un ensemble complexe de valeurs, de croyances, de suppositions et de symboles qui 
définissent la façon dont une entreprise est menée. [traduction libre] (p.  657) 
M. 
Wilson (2001), quant à lui, fait ressortir quatre éléments communs de définitions 
recensées concernant la culture organisationnelle: a) la culture organisationnelle est un 
phénomène partagé (Pfeffer, 1981; Schein, 1997; Wilkins & Ouchi, 1983), b) il y a 
plusieurs niveaux de culture, dont un visible et un autre moins visible, c'est-à-dire plus 
profond, c) la façon dont un nouveau membre apprend la culture est un élément 
important à considérer (Harrison & Carroll, 1991), et d) la culture organisationnelle est 
appelée à changer au fil du temps (Kotter & Heskett, 1992). 
Selon Schein (1997), la culture organisationnelle peut être analysée à partir de 
trois niveaux distincts en termes de visibilité. Le premier niveau, nommé «artéfact », est 
le plus tangible, c'est-à-dire qu'il réfère à des structures et des processus accessibles et 
visibles à l'observateur. Plus précisément, l'auteur réfère aux «artéfacts » comme à des 
phénomènes internes qu'un nouveau membre perçoit, entend et ressent lorsqu'il fait la 
rencontre d'un nouveau groupe dont la culture ne lui est pas encore familière. Ainsi, les 
artéfacts incluraient l'architecture de l'environnement physique, le langage, la 
technologie, les produits, les créations artistiques, le style, la manière de se comporter, 
les mythes et les histoires relatées à propos de l'organisation, la liste des valeurs, les 
rituels, les cérémonies, etc. Ce niveau est reconnu pour être très facile à observer mais 
difficile à déchiffrer. Le second niveau réfère aux valeurs. Schein (1997) parle de 
valeurs adoptées sur la base de l'apprentissage de l'histoire d'une organisation. Par 
exemple, si une solution est trouvée pour un problème donné et que le groupe partage la 
perception de ce succès, un processus de transformation cognitive est alors opéré. Il en 
résultera une valeur ou une croyance commune révélée par un phénomène de validation 
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sociale, c'est-à-dire par un processus selon lequel un groupe confirme certaines valeurs 
sur l'unique base d'une expérience sociale partagée. Ainsi, ce deuxième niveau, qui 
réfère aux valeurs, prédira la plupart des comportements qui sont observés au niveau des 
artéfacts. Finalement, lorsque cette transformation cognitive est concluante, les valeurs 
générées deviennent ce que Schein (1997) nomme «les hypothèses de base », ce qui 
correspond au troisième niveau de culture organisationnelle. À ce stade-ci, les valeurs 
sont prises pour acquis: ce qui était au deuxième niveau une hypothèse devient à ce 
stade-ci une réalité. Les hypothèses de base sont implicites, guidant le comportement 
individuel et ordonnant aux membres du groupe comment penser, percevoir et ressentir 
les choses. Ce niveau est très difficile à ébranler. 
Pour sa part, Prouix (1998), qui s'intéresse aux éléments de la culture 
organisationnelle plus saillants en contexte de diversité, fait ressortir certaines 
dimensions de la culture organisationnelle qu'il considère importantes. II s'agit de a) la 
mission de l'établissement, laquelle véhicule des valeurs qui orientent les décisions, les 
types de services à donner ou à développer, le choix des technologies, les priorités 
budgétaires, le genre de personnel recherché, l'approche-clientèle, etc.; b) le style de 
communication, par exemple la manière dont se disent les choses (directe ou indirecte, 
formelle ou informelle, etc.), le degré de formalité, etc.; c) l'organisation du travail, soit 
la division du travail (tâches parcellisées ou polyvalentes, partage du travail rigide ou 
flexible, organisation du travail qui permet d'avoir accès «à la verticale» à différentes 
instances, etc.), l'organisation matérielle, le rythme et la quantité de personnes qui 
travaillent et la socialisation organisationnelle; d) les rapports hiérarchiques; la sélection, 
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l'évaluation et la promotion, c'est-à-dire l'établissement de critères qui servent à définir 
ce qu'est, par exemple, un bon employé; e) la sélection, l'évaluation et la promotion, 
c'est-à-dire l'établissement de critères qui servent à définir ce qu'est, par exemple, un 
bon employé; et f) le style de gestion (orienté sur le processus ou sur les résultats, 
centralisé ou décentralisé, etc.). 
Finalement, selon l'approche culturelle de l'organisation, une culture 
organisationnelle qui mettrait l'accent sur des valeurs d'autonomie, d'entrepreneurship, 
d'initiative, de coopération et de confiance tendrait à mieux consolider l'identité de 
l'organisation en plus de favoriser la motivation et l'engagement de ses membres (Peter 
et Waterman, 1982). 
Ainsi, la culture organisationnelle est difficilement dissociable des autres 
mesures de soutien répertoriées dans les écrits, du fait qu'elle est elle-même souvent 
composée de divers éléments de soutien. C'est le cas entre autres de la gestion axée sur 
les résultats. 
Un style de gestion axé sur les résultats 
Une autre mesure de soutien répertoriée dans les écrits correspond au style de 
gestion axé sur les résultats, non pas par opposition au style de gestion participatif de 
Blake et Mouton (1964), mais plutôt par opposition à un style de gestion qui serait axé 
sur les procédures. Ainsi, en parlant de l'appui qui doit être accordé aux intervenants, 
des auteurs soutiennent que les cadres se doivent d'adopter une gestion davantage axée 
sur les résultats plutôt que sur les procédures et règles de fonctionnement (Frusti, 
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Niesen, & Campion, 2003; Proulx, 1998). La gestion axée sur les résultats (GAR) est 
définie comme étant: 
Une approche de gestion fondée sur des résultats mesurables répondant 
aux objectifs et aux cibles définis préalablement en fonction des 
services à fournir. Elle s'exerce dans un contexte de transparence, de 
responsabilisation et de flexibilité quant aux moyens utilisés pour 
atteindre les résultats visés. (Jean et al., 2002, p.  9) 
C'est une approche qui permet de a) faire évoluer la culture organisationnelle par 
la prise en compte des ressources disponibles et des attentes exprimées par la clientèle, 
b) responsabiliser et mobiliser les employés en allégeant les règles de gestion et en 
favorisant une plus grande transparence, et c) fournir aux gestionnaires un cadre de 
gestion clair (Jean et al., 2002). 
La gestion de la diversité dans les organisations 
Finalement, le concept de gestion de la diversité représente un enjeu pour toutes 
les organisations confrontées à la diversification de l'environnement interne et externe à 
leurs frontières. Plus précisément, la gestion de la diversité est: 
Un concept qui renvoie à un processus de changement culturel, social et 
structurel, sur un horizon de long terme, qui vise à créer un 
environnement pluraliste permettant d'une part une gestion optimale des 
ressources humaines, le plein épanouissement des employés quelles que 
soient leurs différences et, d'autre part, des services et/ou produits 
adaptés à une clientèle, quelles que soient aussi ses différences. (Chouat, 
cité dans : Prouix, 1998, p.  185) 
Prouix (1998) ajoute que dans le contexte québécois, la gestion de la diversité vise 
à a) adapter les services aux besoins des citoyennes et citoyens d'origines diverses; b) 
recruter une diversité de personnel de manière à refléter la composition ethnoculturelle et 
OMW- 
pluraliste de sa clientèle, et; c) gérer un milieu de travail multiculturel. 
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Par ailleurs, les auteurs Cox et Beale (1997) se démarquent en s'intéressant aux 
dynamiques, aux conséquences et à la gestion de la diversité culturelle dans les 
organisations. Ils apportent un regard intégré et systémique sur cet enjeux important de 
l'organisation. Ces auteurs ont développé un modèle qui privilégie une gestion 
stratégique de la diversité culturelle à travers un processus de changement qui regroupe 
les dimensions suivantes : a) leadership (philosophie de gestion, vision, design de 
l'organisation, implication personnelle, stratégies de communication et intégration 
stratégique); b) recherche et mesure (diagnostic, plan de mesure, etc.); c) éducation 
(éducation concernant la gestion de changement, le développement de l'expertise 
interne, la modification des formations existantes, etc.); d) alignement des systèmes de 
gestion (orientation, recrutement, évaluation de la performance, compensations et 
bénéfices, formation et développement, promotion) et e) suivi (processus d'évaluation, 
imputabilité, amélioration continue). 
Synthèse des mesures de soutien retenues 
À la lumière des écrits au sujet du soutien organisationnel qui viennent d'être 
présentés et considérant la réalité clinique entourant l'intervention interculturelle, 
certaines mesures de soutien sont directement étudiées dans le cadre de la présente thèse. 
Il s'agit: a) des activités de formation, b) de l'appui du supérieur, c) de la 
reconnaissance par l'organisation des aptitudes de l'intervenant, d) d'une structure 
organisationnelle facilitant les échanges entre les différents secteurs de l'organisation, e) 
du style de leadership participatif du gestionnaire et de la direction, f) de la culture 
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organisationnelle ouverte à l'initiative, g) d'une gestion des équipes axée sur les résultats 
plutôt que sur l'application des procédures, et h) du degré d'engagement de la direction. 
Ces mesures de soutien seront mises en lien avec le contexte d'intervention 
interculturelle dans la section de la méthode qui réfère aux instruments de mesure. 
Question de recherche et objectifs de l'étude 
Alors que le soutien organisationnel est associé à diverses retombées positives, 
tant au plan individuel qu'organisationnel, aucune étude ne porte sur le lien potentiel 
entre le soutien organisationnel et l'adaptation de services à une clientèle pluriculturelle, 
notamment en contexte de réadaptation physique. Or, sachant que l'intervention 
interculturelle représente un grand défi pour les professionnels de la réadaptation 
physique, il nous semble utile d'explorer l'existence et, le cas échéant, les particularités 
d'un tel lien. Ainsi, l'étude décrite dans la présente thèse vise à: 
a) identifier, parmi un certain nombre de mesures de soutien organisationnel, 
lesquelles sont perçues par les intervenants comme étant influentes dans leurs 
choix de stratégies d'intervention en contexte interculturel; 
b) examiner le lien potentiel entre une stratégie bilatérale mise de l'avant en 
situation fictive d'intervention interculturelle et les mesures de soutien présentes 
dans l'organisation. 
Nous souhaitons, par le biais de cette étude, apporter une contribution à 
l'accessibilité des services en réadaptation physique dans un contexte pluriculturel. Une 
connaissance spécifique de l'impact potentiel des mesures de soutien organisationnel sur 
l'approche que choisit de déployer un intervenant devrait permettre aux établissements 
de cibler les mesures les plus utiles et d'en maximiser le potentiel. 
Méthode 
La section qui réfère à la méthode met de l'avant les éléments qui ont servi à la 




Les participants à l'étude sont des intervenants travaillant dans le domaine de la 
réadaptation en déficience physique dans un établissement où une grande diversité 
culturelle est observée chez la clientèle. En effet, un sondage interne révèle qu'environ 
30% de la clientèle est composée de Québécois d'une autre origine culturelle'. 
Les participants devaient en outre faire partie de l'une des disciplines suivantes 
ergothérapie, physiothérapie, orthophonie, psychologie et neuropsychologie, travail 
social, éducation spécialisée et kinésiologie. Ces domaines de formation ont été 
privilégiés à d'autres types de profession du domaine de la santé pour diverses raisons. 
D'abord, les enjeux dont il est question dans la présente étude concernent les équipes 
cliniques et non les équipes de prestation de soins composées du personnel infirmier et 
des préposés aux bénéficiaires. Ensuite, les intervenants de première ligne représentés 
La terminologie «Québécois d'une autre origine culturelle » telle qu'utilisée par le sondage interne 
réfère à la définition de la diversité interculturelle tirée du «Guide pratique de la diversité culturelle en 
emploi » de Emploi-Québec (2005, p.  8): « La diversité interculturelle se rapporte, principalement, aux 
différences d'ordre culturel et linguistique, de même qu'à la diversité des valeurs et des coutumes. Elle se 
définit par les relations et les communications entre les individus de différentes cultures » 
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par les disciplines sélectionnées ont été privilégiés aux autres catégories d'emploi, 
notamment les gestionnaires ou les membres de la direction, considérant: 
a) la mission de l'établissement qui est axée sur des services en adaptation-
réadaptation, des services en intégration sociale, résidentielle et professionnelle 
ainsi que sur des services d'aide et d'accompagnement aux familles et aux 
proches de personnes ayant une déficience physique ou neurologique; 
b) l'objectif de la présente étude, qui s'intéresse à l'adaptation des services plutôt 
qu'à la gestion du personnel, même si cet aspect est traité indirectement par le 
biais de l'étude du soutien organisationnel. 
Au total, 188 intervenants des différents programmes de l'établissement 
correspondaient aux critères d'inclusion de l'échantillon. 
Procédure d'échantillonnage 
C'est par la voie d'un message électronique que les éventuels participants ont été 
contactés. Afin de bénéficier d'un échantillon le plus large possible, chacun des 188 
intervenants correspondant aux critères d'inclusion décrits plus haut ont été ciblés. 
Cependant, sur ces 188 intervenants, 8 n'ont pas pu être rejoints par courriel en raison de 
problèmes logistiques internes (par exemple une indication «échec de distribution » lors 
de l'envoi du courriel), de même que 19 n'ont pas pu être rejoints pour différentes autres 
raisons (année sabbatique, congé de maternité, congé de maladie, congé sans solde, 
vacances, etc.). Ainsi, un nombre total de 161 intervenants ont été rejoints pour 
participer à l'étude. 
Description de l'échantilon 
Seulement 40 intervenants et intervenantes ont participé à l'étude: 10 hommes et 
28 femmes (deux personnes n'ont pas précisé leur genre). I en résulte donc un taux de 
participation de 25 %. La composition de l'échantilon en fonction du sexe est présentée 
à la figure 1. Ainsi, les hommes représentent 25 % de l'échantilon tandis que les 
femmes représentent 70 % de l'échantilon (données manquantes: 5 %), ce qui se 
rapproche de façon notable de la proportion hommes-femmes dans le bassin 
d'intervenantes et d'intervenants ciblés au départ. En efet, ce groupe comprend 26 % 
d'hommes contre 74 % de femmes, tel qu'ilustré à la figure 2. L'échantilon est 
également représentatif au niveau de l'âge des participants. La moyenne d'âge est de 





• hommes o h orn rn e s 
• temm es • f cm mes 
o données manquantes 
Figure 1 : Composition de l'échantilon Figure 2 : Composition du groupe cible 
en fonction du sexe en fonction du sexe 
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La distribution des participants en fonction des champs disciplinaires est 
présentée à la figure 3. Le domaine professionnel le plus représenté est l'ergothérapie 
(37 %), suivi de la psychologie/neuropsychologie (18 %), du travail social (13 %) et de 
l'éducation spécialisée (13 %), de l'éducation physique/kinésiologie (10 %) et 
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Figure 3. Distribution des participants selon leur domaine professionnel 
La composition de l'échantilon sur ce plan est également représentatif du groupe 
cible, à l'exception de la physiothérapie et de l'éducation spécialisée qui nous semblent 
légèrement sous-représentées. Le tableau 1 présente la comparaison entre l'échantilon et 
le groupe cible en ce qui concerne la représentation des différents domaines 
— professionnels. 
Tableau 1 
































Instrument de mesure 
Un questionnaire en deux parties et composé de huit questions (incluant celles 
servant à décrire l'échantillon) a été soumis aux participants sous une forme 
électronique, par le biais de « Survey Monkey »2 . Il a été conçu par la chercheure 
responsable de ce projet, à partir d'éléments cliniques rapportés dans un rapport détaillé 
au sujet de l'intervention interculturelle dans l'établissement même où a été menée la 
2  Lien électronique http://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=GwpM3dLgc_2b8r67vpcldboA_3d_3d  
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présente thèse. La première partie de ce questionnaire, c'est-à-dire les questions 1 et 2, 
présente deux mises en situation qui correspondent à la réalité clinique des participants à 
l'étude, suivi chacun de trois types de stratégies d'intervention. Le choix d'un 
questionnaire qui soumet des études de cas étroitement liées au contexte de travail des 
participants à l'étude, plutôt que de privilégier un questionnaire plus général, présente 
selon Schim et al. (2007) l'avantage de favoriser la généralisation des résultats. 
L'encadré de la page suivante présente les deux mises en situation. 
Pour chacune des deux mises en situation, les participants devaient d'une part 
choisir quelle stratégie d'intervention ils privilégieraient et, d'autre part, fournir une 
brève explication du rationnel associé à la stratégie choisie. Les stratégies A, B et C 
proposées dans les deux mises en situation correspondent à un type d'ajustement 
prédéfini (stratégies inspirées de la recherche de Rosenberg et al., 2007). Ainsi, dans 
chacune des mises en situation, un des choix correspond à un ajustement unilatéral de 
l'intervenant, un autre correspond à un ajustement unilatéral de l'usager, et un dernier 
correspond à un ajustement bilatéral. Par ailleurs, le fait de solliciter une brève 
explication suite au choix de stratégie visait à connaître le principe qui sous-tendait le 
choix du participant (par exemple la compétence professionnelle). 
La question 3, quant à elle, dresse une liste des mesures de soutien qui sont 
évaluées par cette étude. Les participants devaient d'une part se positionner quant à la 
présence ou non des mesures de soutien au centre (question 3a), et, d'autre part, évaluer 
l'influence de cette mesure de soutien sur leur choix de stratégie (question 3b). Le choix 
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Première mise en situation 
Vous accueilez dans vos services Mme Mourad, une femme de 67 ans d'origine libanaise qui vit au 
Québec depuis une quinzaine d'années. Avant la rencontre pour établir ses objectifs de réadaptation, les 
enfants de madame vous avisent qu'ils ne veulent pas que leur mère connaisse son diagnostic, puisque 
de toute façon ce sont eux qui s'occuperont d'ele. De votre côté, vous savez que Mme Mourad souffre 
de SLA (sclérose latérale amyotrophique) et vous êtes évidemment conscient des conséquences graves 
de cete maladie dégénérative. Lorsque vous tentez d'en savoir un peu plus et de connaître les raisons 
qui sous-tendent cete demande, on vous répond qu'à son âge, madame n'a pas à savoir une tele chose 
et que c'est à eux, aux enfants, de prendre soin d'ele. Que faites-vous? 
Stratégie A : Vous réfléchissez à une façon d'amener la famile de Madame Mourad à changer d'idée, 
notamment en leur expliquant bien les conséquences d'une tele décision sur le processus de 
réadaptation de madame. Même si la famile persiste dans leur demande, vous considérez que le 
médecin devra quand même informer Mme Mourad de son diagnostic, d'autant plus parce que c'est 
selon vous le point de départ pour son implication dans le choix de ses objectifs de réadaptation. 
(Stratégie d'ajustement unilatérale de l'usager). 
Stratégie B : Vous choisissez de ne pas lui dévoiler son diagnostic et vous rassurez la famile à ce 
propos. Par aileurs, vous vous entendez avec la famile pour être en mesure de parler sans «censure» 
des implications concrètes de la maladie sur le quotidien de leur mère, pour qu'ele soit en mesure de 
prendre des décisions éclairées sur son avenir. Vous vous entendez également pour que si madame 
pose des questions sur la nature de son diagnostic, vous puissiez lui répondre franchement. (Stratégie 
d'ajustement bilatérale). 
Stratégie C : Étant donné le contexte familial de madame, vous respectez la demande des enfants. 
Vous planifiez la rencontre en ce sens et vous en avisez l'équipe. (Stratégie d'ajustement unilatérale 
de l'intervenant). 
Deuxième mise en situation 
Au cours de la démarche de réadaptation de Mme Yasmine, une jeune femme de 30 ans d'origine afghane, 
vous devez vous rendre à domicile. Vous réalisez cependant que Mme Yasmine est très mal-à-l'aise à 
l'idée de vous recevoir chez ele. Ele ne vous dit pas clairement qu'ele refuse votre visite, mais vous 
arrivez tout de même à comprendre son malaise de façon indirecte. Que faites-vous? 
Stratégie A : Vous lui demandez plutôt de venir sur place, au Centre. Puis quand le lien de confiance 
est établi, vous envisagez de lui proposer à nouveau une visite à domicile. (Stratégie d'ajustement 
bilatérale). 
Stratégie B: Étant donné que la visite à domicile doit être intégrée à la démarche de réadaptation 
selon les approches privilégiées au Centre, vous choisissez de vous rendre au domicile de Mme 
Yasmine malgré le malaise que vous percevez. Par contre, avant cete visite, vous vous assurez de 
la rassurer sur les objectifs visés par la démarche à domicile, et vous lui laisser tout l'espace dont 
ele a besoin pour vous communiquer ses appréhensions. (Stratégie d'ajustement unilatérale de 
l'usager). 
Stratégie C : Vous nommez le malaise que Mme Yasmine semble vivre vis-à-vis de cete éventuele 
visite et vous l'assurez que vous comprenez qu'ele puisse être mal-à-l'aise. Vous lui proposez 
plutôt de venir vous rencontrer au Centre. (Stratégie d'ajustement unilatérale de l'intervenant). 
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des mesures de soutien a été fait sur la base d'observations faites par l'auteure du présent 
projet, dans le contexte d'un internat d'un an et demi dans le milieu, en conjonction avec 
les données recensées dans les écrits. Les mesures suivantes ont été retenues 
• Mesure A: une culture organisationnele ouverte à l'initiative. Sachant que la 
notion de culture organisationnele est influencée par différentes composantes de 
l'organisation (Prouix, 1998; Schein, 1997; Wilson, 2001), la mission et les 
valeurs véhiculées par un centre de réadaptation en déficience physique teintent 
forcément la culture organisationnele de l'établissement. En ce sens, les valeurs 
phares de l'établissement où s'est déroulée la présente étude sont l'humanisme, 
la compétence et le dynamisme, qui réfère à la créativité et à l'action (poser des 
gestes, bâtir, créer, innover, oser, accomplir, réaliser et assurer un leadership). 
• Mesure B : l'appui du supérieur, également souligné dans les écrits, notamment 
par Rhoades et Eisenberger (2002). 
• Mesure C : la reconnaissance par l'organisation des aptitudes en gestion de «cas 
culturels » développées par l'intervenant, ce qui correspond à une partie 
importante du processus global de gestion de la diversité en organisation, soit 
l'alignement des systèmes de gestion, plus précisément au niveau de l'évaluation 
de la performance (Cox & Beale, 1997), et également à ce que Rhoades et 
Eisenberger (2002) nomment «la reconnaissance du travail ». 
• Mesure D: une politique en matière de gestion de la diversité culturelle 
- appliquée aux réalités cliniques, qui est une mesure de soutien souvent utilisée 
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par les organisations dans le cadre d'un processus plus large de gestion 
stratégique de la diversité culturelle (Cox & Beale, 1997). Cette mesure fait 
également partie intégrante d'une composante importante du SOP, soit le 
sentiment de justice en sa forme structurante (réfère aux politiques concernant les 
décisions qui affectent les employés) (Rhoades & Eisenberger, 2002). 
• Mesure E: l'engagement de la direction de l'établissement, et plus précisément 
le fait que l'adaptation des services en contexte de diversité culturelle fasse partie 
des orientations stratégiques de la direction (Cox & Beale, 1997). 
• Mesure F: une structure organisationnelle facilitant les échanges entre les 
différents secteurs, ce qui correspond à la flexibilité de l'organisation rapportée 
par Rhoades et Eisenberger (2002). 
• Mesure G: une gestion des équipes axée sur les résultats plutôt que sur 
l'application des procédures (Frusti, Niesen, & Campion, 2003; Jean et al., 2002; 
Proulx, 1998). 
• Mesures H et I: un style de leadership participatif de la part du gestionnaire ainsi 
que de la part de la direction (Goleman, 2000; Proulx, 1998). 
• Mesure J : des activités de formation (Betcherman, McMullen, & Davidman, 
1998; Burke & Hutchins, 2007; Da Silva & Dostie, 2009; Laroche & Haccoun, 
1999; Rivard, 2002; Rosenberg et al., 2007; Russel, Terborg, & Powers, 1985; 
Saks et al., 2002). 
Lia 
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Les questions 4 et 5 interrogeaient quant à elles les participants sur certaines 
données sociodémographiques (âge, genre, formation professionnelle). 
Finalement, la dernière partie du questionnaire présentait des questions à 
développement. La question 6 permettait de prendre en compte les formations relatives à 
la diversité culturelle que peuvent avoir eu les participants, ainsi que les mesures de 
soutien organisationnel qui s'ensuivirent, le cas échéant (question 7), tandis que la 
dernière question, la question 8, interrogeait les participants sur leur perception de ce 
que représentent pour eux les deux obstacles majeurs à l'adaptation des services dans un 
contexte d'intervention interculturelle. Le questionnaire est présenté à l'appendice A. 
La durée moyenne pour la passation du questionnaire fut 21,21 minutes, l'écart-
type étant de 12,53 minutes (temps minimum= 7 minutes; temps maximum = 58 
minutes). 
Déroulement 
Suite à l'approbation du projet par le comité d'éthique à la recherche du Centre 
de Recherche Interdisciplinaire en Réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR), par 
le comité d'éthique à la recherche de l'Université de Sherbrooke ainsi que par la 
direction de l'établissement où se déroule la présente recherche, l'expérimentation a pu 
débuter. Elle s'est déroulée durant les mois de mars et avril 2009. 
Prétest 
Un prétest a d'abord été réalisé auprès de deux intervenants pour vérifier 
l'adéquation du questionnaire, c'est-à-dire pour voir comment il s'applique et pour 
découvrir si des modifications s'imposent avant d'entreprendre la recherche (Mayer & 
Saint-Jacques, 2000). Ces intervenants ont été sélectionnés à partir du bassin de 
répondants potentiels correspondant aux critères d'inclusion de l'étude. Les rencontres 
de prétest se sont déroulées, en présence de l'expérimentatrice, dans un local de 
l'établissement où un ordinateur était accessible. La porte du local était fermée, 
l'environnement était calme et propice à l'expérimentation. Les participants ont été 
informés que l'expérimentatrice ne regarderait pas les réponses choisies suite à la 
passation du questionnaire afin d'en garantir l'anonymat. Un courriel présentant le 
formulaire de consentement et le lien URL du questionnaire a été envoyé aux 
participants. Ainsi, ils ont pu ouvrir le courriel et prendre connaissance du formulaire de 
consentement. Des erreurs de mise en page ont été observées par les participants, entre 
autres au niveau des logos de l'Université de Sherbrooke et de l'établissement. L'erreur 
a été notée, puis corrigée pour l'envoi officiel des questionnaires aux participants. Les 
participants du prétest ont ensuite cliqué sur le lien du questionnaire et ont pu 
commencer à le remplir. La durée totale de la passation du questionnaire a été de 24 
minutes pour le premier prétest et de 26 minutes pour le deuxième. Pour ce qui est des 
questions à développement, le prétest a d'abord fourni aux participants l'occasion 
d'identifier les phrases qui étaient moins claires, pour lesquelles, par exemple, plus 
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d'une interprétation était possible. Le questionnaire a donc été modifié de façon à 
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intégrer ces commentaires. Les autres éléments du questionnaire, mises en situation, 
consignes et questions semblaient clairs. 
Déroulement de l'expérimentation 
Premièrement, avant l'envoi officiel des questionnaires aux participants, un 
message dans l'intranet (approuvé par le département des communications) a été 
présenté pour introduire le projet de recherche (voir Appendice B). Deuxièmement, les 
participants ont été invités à participer à la recherche par le système de courrier 
électronique de l'établissement. Le courriel de sollicitation exposait sous forme de lettre 
de présentation les éléments requis pour un consentement libre et éclairé par le biais 
d'un formulaire de consentement (voir Appendice Q. Le fait de répondre au 
questionnaire constituait un consentement tacite. À la suite de cette présentation, un lien 
URL permettait au participant d'accéder directement au questionnaire. Lorsque chacune 
des questions était complétée, le questionnaire était automatiquement envoyé à la 
responsable du projet (l'auteure de la présente thèse), et ce, de façon tout à fait anonyme. 
Troisièmement, suite à l'envoi du courriel, un rappel informel de la part des 
coordonnateurs cliniques a été initié, conformément à un accord préalablement établi 
avec le responsable de ces coordonateurs cliniques, lequel s'est chargé : a) de les 
informer de la nature de la présente recherche et des implications de la passation du 
questionnaire, et b) de leur proposer d'aborder le sujet, soit de façon formelle ou 
informelle, auprès de leurs équipes respectives d'intervenants. 
Quatrièmement, un dernier courriel a dû être envoyé à l'ensemble des 
intervenants en raison de la survenue d'un problème dans l'affichage du questionnaire 
(le problème ne s'était pas manifesté lors des prétests). Le courriel a permis de préciser 
les modalités d'ouverture du questionnaire, afin de s'assurer que tous y parviennent 
facilement. 
Cinquièmement, suite à l'envoi du courriel de sollicitation, un rappel a été 
affiché à nouveau dans l'intranet deux semaines après la sollicitation initiale. Ce 
message est présenté également à l'Appendice B. En parallèle à ce rappel, une annonce 
verbale formelle qui s'adressait à tous les gestionnaires de l'établissement a été faite par 
la coordonnatrice de la recherche lors d'une rencontre de l'équipe de gestion. 
Tous les participants répondaient de façon anonyme au questionnaire sur une 
base tout à fait volontaire. Personne ne pouvait savoir qui a choisi de répondre au 




Les résultats seront présentés en deux sections distinctes, la première référant au 
mode d'analyse des données utilisé et la seconde référant exclusivement à la 
présentation des résultats. 
Mode d'analyse des données 
Les analyses quantitatives effectuées dans le cadre de la présente étude ont été réalisées 
à l'aide du logiciel statistique SPSS. Des analyses statistiques descriptives ont d'abord 
été effectuées pour chacune des variables à l'étude. Ces analyses étaient nécessaires pour 
la vérification du premier objectif de recherche, soit l'identification des mesures de 
soutien perçues comme influentes dans le choix des stratégies privilégiées par les 
intervenants. Des régressions logistiques ont ensuite été réalisées car elles apparaissaient 
les plus indiquées en fonction du deuxième objectif à l'étude, soit: a) identifier, parmi 
un certain nombre de mesures de soutien organisationnel, lesquelles sont perçues par les 
intervenants comme étant influentes dans leurs choix de stratégies d'intervention en 
contexte interculturel, et; b) examiner le lien potentiel entre une stratégie bilatérale mise 
de l'avant en situation fictive d'intervention interculturelle et les mesures de soutien 
présentes dans l'organisation. 
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Plusieurs raisons rendent compte de ce choix d'analyse. Premièrement, le fait 
qu'une seule variable dépendante (l'ajustement de l'intervenant) soit mise en lien avec 
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un ensemble de variables indépendantes (les différentes mesures de soutien) orientait 
déjà vers un modèle d'analyses multivariées. Ensuite, la nature dichotomique des 
variables dépendante et indépendantes favorisait la régression logistique par 
comparaison aux techniques similaires tels la régression multiple, l'analyse 
discriminante ou l'analyse de fréquences multivariées (Tabachnick & Fiddel, 1996). De 
plus, ce type d'analyse est davantage flexible pour ce qui est de la distribution des 
données. 
Plus précisément, la régression logistique est une analyse qui calcule les 
coefficients de régression de façon itérative. En d'autres mots, ele permet a) de 
vérifier si les log odds estimés sont bien ajustés aux données, b) de corriger les 
coefficients, c) de réexaminer le bon ajustement des valeurs ajustées, etc., jusqu'à ce 
qu'aucune correction des coefficients ne puisse ateindre un meileur résultat (Howel, 
1998). Ele est d'autant plus indiquée lorsque les données ne se distribuent pas 
normalement et lorsque la variance n'est pas homogène. 
Considérant le caractère exploratoire de la présente étude, la méthode 
descendante pas à pas (conditionnele) (traduction SPSS : «backward (cond) logistic 
régression ») a été privilégiée aux autres méthodes afin de favoriser la formation 
d'hypothèses relatives à la place des mesures de soutien spécifique dans l'ajustement des 
intervenants en contexte d'intervention interculturele. Ainsi, le choix d'un tel modèle de 
régression visait à conserver les meileurs prédicteurs de l'ensemble des variables 
___ incluses dans le modèle (Desjardins, 2007); 
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Une matrice de corrélations de Spearman a préalablement été calculée afin de 
s'assurer qu'aucune des variables présentes dans la régression logistique n'était trop 
fortement corrélée à une autre, ce qui aurait alors entraîné le regroupement des variables 
en question. Le tableau 2 présente ces corrélations. 
De plus, parmi les mesures de soutien à l'étude, certaines présentaient très peu de 
variance au niveau des réponses des participants. Ces mesures ont donc fait l'objet d'une 
attention particulière afin d'identifier correctement laquelle correspondait à une variable 
extrême selon Rummel (1970). Cet auteur soutient qu'une variable dichotomique dont la 
proportion des réponses se situe entre 90-10 % et 100-0 % doit être supprimée. En effet, 
toujours selon Rummel (1970), cette variable indépendante devient alors trop peu 
influente dans la prédiction de la variable dépendante. Ainsi, pour la présente étude, le 
seuil de variance équivalent à 90 % se traduit proportionnellement à 36 répondants sur 
40, ce qui implique que toute variable ayant bénéficié d'un taux de réponse supérieur à 
36 doit être éliminée. C'est le cas des variables a et b, soit «une culture 
organisationnelle ouverte à l'initiative » et «l'appui de mon gestionnaire », qui 
rassemblaient respectivement 39 et 37 des 40 participants. Le modèle de régression 
logistique a donc été réalisé sans ces variables. Ces variables ont toutefois été 
conservées pour les autres analyses. 
Finalement, pour des considérations statistiques concernant le logiciel SPSS, des 
étiquettes ont dû être créées en ce qui a trait aux valeurs associées à l'ajustement. La 
première a été nommée «ajustement unilatéral » et s'est vu attribuer la valeur «0 
Tableau 2 
Tableau de corrélations entre les différentes mesures de soutien pour la régression logistique 
Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure Mesure 
A B C D E F G H I J 
Mesure A : Une culture C. de corrélation 1.000 .562** .297 .135 -.158 -.131 -.086 .207 -.194 -.074 
organisationnelle ouverte à Sig. .000 .063 .412 .336 .421 .597 .201 .235 .651  l'initiative 
Mesure B : L'appui de mon chef de C. de corrélation .562** 1.000 .301 .045 .104 .155 -.153 .368* .045 -.131 
programme Sig. .000 .059 .785 .530 .340 .345 .020 .785 .420 
Mesure C: Reconnaissance par chef C. de corrélation .297 .301 1.000 .209 .197 .049 -.004 .448** .209 -.091 
de programme des aptitudes p/r Sig. .063 .059 .201 .230 .765 .982 .004 .201 .578  intervention interculturelle 
Mesure D: Politique en matière de C. de corrélation .135 .045 .209 1.000 .291 .124 .086 .231 .136 -.017 
gestion de la diversité culturelle Sig. .412 .785 .201 .072 .453 .604 .158 .414 .916 appliquée à la réalité clinique 
Mesure E: Orientations stratégiques C. de corrélation -.158 .104 .197 .291 1.000 .178 .197 .284 .169 .079 
qui incluent l'adaptation des Sig. .336 .530 .230 .072 .277 .230 .080 .312 .633  
services à la diversité culturelle 
Mesure F: Structure C. de corrélation -.131 .155 .049 -.091 .178 1.000 .416** .211 .338* -.242 
organisationnelle qui facilite l'accès Sig. .421 .340 .765 .578 .277 .008 .192 .035 .133  aux différentes instances du Centre 
Mesure G : Gestion des équipes C. de corrélation -.086 -.153 -.004 .086 .197 .416** 1.000 .077 -.093 -.248 
axées sur les résultats 
Sig. .597 .345 .982 .604 .230 .008 .635 .575 .123 
Mesure H: Style de leadership C. de corrélation .207 .368* .448** .231 .284 .211 .077 1.000 •.515 -.085 
participatif de la part de mon 
gestionnaire Sig. .201 .020 .004 .158 .080 .192 .635 .001 .602 
Mesure!: Style de leadership C. de corrélation -.194 .045 .209 .136 .169 .338* -.093 .515** 1.000 .118 
participatif de la part de la direction 
Sig. .235 .785 .201 .414 .312 .035 .575 .001 .473 
Mesure J : Formations p/r C. de corrélation -.074 -.131 -.091 -.017 .079 -.242 -.248 -.085 .118 1.000 
intervention interculturelle 
Sig. .651 .420 .578 .916 .633 .133 .123 .602 .473 
* p <0.05. ** p <0.01 
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Compte tenu des objectifs de recherche qui ne mettent pas l'accent sur un type 
spécifique d'ajustement unilatéral, l'étiquette «ajustement unilatéral» a été 
opérationnalisée en fusionnant les deux types d'ajustement unilatéral, soit l'ajustement 
unilatéral de l'usager et celui de l'intervenant. Elle correspond aux réponses A et C dans 
le premier cas du questionnaire ainsi qu'aux réponses B et C dans le deuxième cas du 
questionnaire. La deuxième étiquette a été nommée «ajustement bilatéral » et s'est vu 
attribuer la valeur « 1 ». Elle correspond à la réponse B du premier cas du • questionnaire 
et à la réponse A du deuxième cas du questionnaire. 
Une analyse de contenu a également été réalisée à partir des données relatives 
aux opinions, aux perceptions et/ou aux rationnels des participants. Plus précisément, 
une analyse thématique a été effectuée au niveau a) du rationnel derrière le choix de 
stratégie des participants lors des mises en situation du questionnaire, b) de la nature du 
soutien organisationnel suite aux formations, et c) du recensement des obstacles à 
l'intervention interculturelle selon la perspective des intervenants. L'analyse thématique 
est une méthode permettant d'identifier et de structurer les données en modèles de 
comportements, également appelés « thèmes » (Braun & Clarke, 2006). Elle est divisée 
en six étapes, soit: 
1. se familiariser avec les données, c'est-à-dire lire et relire attentivement les 
données en prenant en note les premières impressions; 
2. générer des codes initiaux, c'est-à-dire coder chacune des données d'une manière 
systématique; 
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3. identifier des thèmes, c'est-à-dire rassembler les codes semblables en thèmes 
potentiels; 
4. réviser les thèmes, c'est-à-dire vérifier que les thèmes soient en lien d'une part 
avec les codes initiaux et d'autre part avec l'ensemble des données, créant ainsi 
ce que les auteurs appellent une « carte thématique de l'analyse »; 
5. définir et nommer les thèmes, c'est-à-dire générer des définitions et des noms 
clairs pour chacun des thèmes; 
6. rapporter les résultats, c'est-à-dire sélectionner les exemples pertinents et réaliser 
une analyse finale en mettant en relation les thèmes élaborés par l'analyse 
thématique, la question dè recherche et les écrits. 
À partir des résultats obtenus à ces analyses, des analyses complémentaires ont 
été réalisées, et ce, afin de pousser un peu mieux la compréhension de certains résultats. 
Présentation des résultats 
Les résultats des différentes analyses seront présentés selon un ordre défini en 
fonction des objectifs de recherche. 1) Des statistiques descriptives en lien avec le 
premier objectif de recherche seront d'abord présentées. 2) Subséquemment, une 
synthèse des données qualitatives en référence aux commentaires formulés par les 
participants aux cas 1 et 2 du questionnaire, résultant d'une analyse thématique, sera 
présentée. 3) Une attention sera ensuite portée à la cohérence entre les deux mises en 
situation du questionnaire au niveau du choix d'ajustement et du rationnel sous-jacent à 
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ce choix: il s'agit en d'autres mots de porter un regard évaluatif sur la fidélité de 
l'instrument de mesure. 4) Ensuite, en lien direct avec le deuxième objectif de l'étude, 
les résultats des analyses de régression logistique seront exposés, suivi 5) d'une analyse 
thématique des données au sujet des formations et des questions complémentaires qui y 
sont associées sera effectuée. Finalement, 6) les résultats de l'analyse thématique au 
niveau des enjeux organisationnels répertoriés par les participants seront exposés, suivi 
7) des conclusions quant aux analyses exploratoires effectuées. À noter que les données 
manquantes pour chacune des analyses effectuées ont été considérées sans toutefois faire 
l'objet d'une présentation systématique dans les tableaux. Ainsi, les pourcentages 
additionnés pour une même question ne totalisent pas toujours 100 %, tout dépendant du 
taux de réponse. 
Statistiques descriptives 
Des statistiques descriptives permettent d'une part d'explorer les stratégies 
d'ajustement privilégiées par les intervenants en référence aux mises en situation 1 et 2 
du questionnaire et, d'autre part, d'évaluer le degré d'influence perçu, de chacune des 
mesures de soutien à l'étude. 
A) Les stratégies d'ajustement privilégiées. Dans un premier temps, la variable 
«stratégie d'ajustement » a fait l'objet d'une synthèse qui est présentée au Tableau 3. 
Tel qu'expliqué précédemment, les stratégies « d'ajustement unilatéral de l'usager» et 
«d'ajustement unilatéral de l'intervenant » ont été regroupées en une seule stratégie, soit 
«l'ajustement unilatéral ». Ainsi, l'ajustement unilatéral bénéficie d'un taux de 25 % de 
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choix dans le premier cas du questionnaire et d'un taux de 45 % de choix dans le 
deuxième cas du questionnaire tandis que le choix de l'ajustement bilatéral rassemble 75 
% des répondants dans le premier cas du questionnaire et 55 % dans le deuxième cas. 
Tableau 3 
Prévalence des ajustements unilatéral et bilatéral aux cas 1 et 2 du questionnaire 
Cas 1 Cas 2 
Type d'ajustement n % n % 
Ajustement unilatéral (de l'intervenant 10 25 18 45 
ou de l'usager) 
(correspond aux (correspond aux 
stratégies A et C du stratégies B et C du 
questionnaire) questionnaire) 
Ajustement bilatéral 30 75 22 55 
(correspond à la (correspond à la 
stratégie B du stratégie A du 
questionnaire) questionnaire) 
B) Les mesures de soutien organisationnel: prévalence et influence perçue. Des 
données sont également rapportées au niveau de la prévalence des mesures de soutien 
selon la perception des intervenants, puis au niveau de la perception des participants 
quant à l'influenceS de chacune de ces mesures sur leur choix de stratégie. Ces données, 
présentées au Tableau 4, sont en lien direct avec le premier objectif de l'étude, soit 
l'identification, parmi un certain nombre de mesures de soutien organisationnel, de 
l'influence de chacune de ces mesures sur les choix de stratégies qu'ils privilégient en 
contexte d'intervention interculturele. 
) ) 
Tableau 4 
Distribution de la présence et de l'influence des mesures de soutien sur les choix de stratégie 
Mesures de soutien Présence Influence 
Oui (1) (2) TOTAL (3) (4) TOTAL Moy- 
(%) «N'a eu aucune «A eu un peu (1)+(2) « A eu moyennement «A eu beaucoup (3)+(4) enfle 
influence sur mon d'influence sur d'influence sur mon d'influence sur sur 4 
choix de mon choix de choix de stratégie» mon choix de 
stratégie » (%) stratégie » (%) (q0) stratégie » 
A) Culture organisationnelle 97,5 5 22,5 27,5 32,5 30 62,5 2,97 
ouverte à l'initiative 
B)Appui chef de programme 92,5 5 17,5 22,5 25 47,5 72,5 3,21 
C)Reconnaissance par chef de 77,5 7,5 27,5 35 30 32,5 62,5 2,90 
programme des aptitudes p/r 
intervention interculturelle 
D) Politique en matière de 41 17,5 20 37,5 22,5 27,5 40 2,69 
gestion de la diversité 
culturelle appliquée à la réalité 
clinique 
E)Orientations stratégiques 51,3 10 22,5 32,5 30 25 55 2,80 
qui incluent l'adaptation des 
services à la diversité 
culturelle 
F)Structure organisationnelle 60 25 20 45 10 30 40 2,61 
qui facilite l'accès aux 
différentes instances du Centre 
G) Gestion des équipes axées 77,5 20 15 35 30 30 60 2,74 
sur les résultats 
H) Style de leadership 62,5 15 17,5 32,5 27,5 27,5 55 2,77 
participatif de la part de mon 
gestionnaire 
I)Style de leadership 41 30 15 45 17,5 17,5 35 2,28 
participatif de la part de la 
direction 
J)Formations p/r intervention 82,5 7,5 2,5 110 22,5 52,5 75 3,41 
interculturelle 
Deux mesures de soutien apparaissent de façon marquée comme ayant beaucoup 
d'influence sur le choix de stratégie d'ajustement des participants. H s'agit de la mesure 
J, soit les «formations en lien avec l'intervention interculturelle » (52.5 % des 
participants ayant attribué la valeur 4 de l'échelle présentée dans le questionnaire, pour 
une moyenne de 3,41 sur 4), et de la mesure B, soit « l'appui de mon chef de 
programme » (47 % des participants ayant attribué la valeur 4 de l'échelle présentée 
dans le questionnaire, pour une moyenne de 3,21 sur 4). À l'inverse, deux mesures de 
soutien apparaissent de façon marquée comme n'ayant aucune influence sur le choix de 
stratégie d'ajustement des participants. Il s'agit du «style de leadership participatif de la 
part de la direction », dont 30 % des participants attribuent la valeur 1 (pour une 
moyenne de 2,28 sur 4), et qui apparaît également comme une des deux seules mesures 
jugées «non présentes au centre » (par 59 % des répondants), l'autre étant «une 
politique en matière de gestion de la diversité culturelle appliquée à la réalité clinique 
(jugée «non présente au Centre » également par 59 % des répondants). Soulignons à cet 
égard qu'au moment de la passation du questionnaire, une telle politique était en cours 
d'élaboration. 
La figure 4 présente une synthèse des scores obtenus pour chacune des mesures 
au niveau du jugement positif attribué par les participants. Ici, le jugement positif des 
intervenants est opérationnalisé par les résultats additionnés des valeurs 3 et 4 sur 4 
(c'est-à-dire qui a eu «moyennement» ou «beaucoup» d'influence sur mon choix de 
stratégie). Les valeurs ainsi obtenues pour chacune des mesures de soutien sont 
en 
présentées à la figure 4, et ce, de façon à mieux identifier lesqueles, parmi les dix 
mesures de soutien, sont jugées positivement par les participants. 
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Figure 4. Valeurs obtenues au niveau du jugement positif des différentes mesures de 
soutien (addition des valeurs 3 et 4 sur 4) selon la perception des participants. 
Ainsi, les mesures ayant été jugées plus positivement sont 1) la mesure J, soit 
«les formations en lien avec l'intervention interculturele » (75 %), 2) la mesure B, soit 
«l'appui de mon chef de programme» (72,5 %), 3) les mesures A et C, soit 
respectivement «une culture organisationnelle ouverte à l'initiative » et «la 
reconnaissance par mon chef de programme des aptitudes p/r intervention 
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interculturelle» (62,5 %) et 4) la mesure G, soit « une gestion des équipes axée sur les 
résultats » (60 %). 
Rationnel associé aux choix d'ajustement bilatéral et unilatéral 
En complément aux premiers résultats qui viennent d'être décrits, nous présentons 
ceux obtenus à la suite d'une analyse thématique en lien avec les commentaires formulés 
par les participants aux cas 1 et 2 du questionnaire. En effet, pour chacun des choix de 
stratégies aux cas un et deux, les participants étaient invités à spécifier le rationnel 
derrière leur choix. L'analyse thématique a permis de dégager des thèmes centraux 
regroupant les propos des participants en ce qui concerne les deux mises en situation du 
questionnaire. En plus du pourcentage de réponse associé aux thèmes choisis, des 
exemples de verbatim seront exposés afin d'expliciter le sens donné à chacun des thèmes 
présentés. Ainsi, le tableau 5 présente les thèmes associés aux réponses des participants 
ayant privilégié l'ajustement unilatéral, tandis que le tableau 6 présente les thèmes 
associés aux réponses des participants ayant privilégié l'ajustement bilatéral. 
L'ensemble des verbatims associés à chacun des thèmes est quant à lui présenté à 
l'appendice D. 
Nous constatons que dans le cas de l'ajustement unilatéral, la majorité des 
répondants manifestent un ajustement unilatéral comportant les éléments de conscience 
et de sensibilité culturelle propres à l'ajustement bilatéral. Quant aux explications 
fournies par les répondants ayant choisi une stratégie d'ajustement bilatéral, les 




nécessite de leur part une certaine flexibilité au niveau des moyens mis en oeuvre pour 
ateindre les objectifs de réadaptation visés (40 %). 
Tableau 5 
Thèmes centraux regroupant les explications données par les participants ayant 
privilégié l'ajustement unilatéral dans les mises en situation du questionnaire 
Thèmes % 
associé 
Exemples de verbatim 
1)Ajustement 53,3 CAS 2 : L'important est de comprendre la source du malaise. 
unilatéral Ensuite, la visite à domicile peut être proposée si ele est 
comportant les obligatoire. Le but d'aler au domicile est d'être dans le 
éléments de quotidien des clients mais ceci ne doit pas outrepasser le 
conscience et de respect de la vie privée et des valeurs du client. 
sensibilité culturele CAS 1: Nous pouvons toutefois être sensible à leur 
propres à dilemme et leur demander comment nous pouvons les aider. 
l'ajustement bilatéral 
2)Aspect légal 16,7 CAS 1: Madame est une personne responsable et devant la 
loi, sa santé la concerne. 
CAS 1 : Toute personne a le droit d'être informée sur son 
état de santé. 
3)Considérations 13,3 CAS 1 : Comme professionnele, je ne me sentirais pas à 
éthiques et l'aise d'offrir des services en ergothérapie à la cliente sans 
professionneles qu'ele ne soit au courant de son diagnostic. 
CAS I : Cela impliquerait de devoir mentir ce qui sur le 
plan éthique me pose problème et minerait aussi la 
confiance de madame. 
4)Respect des 6,7 CAS 1 : Selon moi, ce serait un plus pour ele dans 
valeurs l'orientation de sa réadaptation. 
d'intervention 
5)Autre 6,7 CAS 2: Laisser le choix tout en communiquant ce que je 
(commentaire crois percevoir nous donne du pouvoir à toutes les deux. 
incompréhensible) 
6)Respect 3,3 CAS 2: Parce qu'il est inconvenant d'aler à la maison si le 
inconditionnel des mari n'est pas présent. 
valeurs cultureles de 
l'usager 
Tableau 6 
Thèmes centraux regroupant les explications données par les participants ayant 
privilégié l'ajustement bilatéral dans les mises en situation du questionnaire 
Thèmes Exemples de verbatim 
associé 
1) Flexibilité au niveau des 40 CAS 1: L'important est d'avoir la colaboration de la famile dans un 
moyens mis en oeuvre pour premier temps (c'est primordial) tout en se gardant une place pour ne pas 
parvenir à un objectif de non plus être menoté dans nos interventions. Le lien de confiance étant 
réadaptation créé, la famille nous autorisera peut-être à aller plus loin dans nos 
interventions futures. 
CAS 2 : L'important est de créer un lien. Après, je peux respecter les 
réticences de l'usager et metre en oeuvre des moyens différents qui 
ateignent le même but et surtout qui la respecte. 
2)Compromis entre la 31,1 CAS 1: Cela respecte le choix de la famile sans toutefois devoir mentir à 
responsabilité professionnele la mère qui est notre cliente. 
et le respect des valeurs de CAS 2 : Ainsi, ele peut se sentir respectée, et moi, de mon côté, je peux 
l'usager faire mon travail et m'assurer que la réadaptation commence bien. 
3)Ouverture sur un dialogue 11,1 CAS 1 : Idéalement, je ferais une rencontre familiale où nous pourrions 
concernant le dilemme parler de cela, du secret, du contexte culturel, de l'histoire familiale qui fait 
culturel que les enfants ne veulent pas que, de la surprotection, de la peine qu'ils ont 
sans doute suite à l'annonce du diagnostic de leur mère, etc. 
CAS 2 : A. Mais en plus, j'essaierais de savoir et de comprendre les raisons 
du malaise culturel afin de mieux comprendre Mme et de mieux intervenir. 
4)Flexibilité au niveau de la 6,7 CAS 1: Étant donné que nous sommes en présence d'un système familial 
lecture du contexte, des en forme de circonférence, la famile tient un rôle primordial et s'implique 
valeurs et des besoins de activement dans les soins de leur mère (..)Il est important que la famile 
l'usager et ajustement dans ce soit impliquée dans tout le processus de la réadaptation car c'est la famile 
sens qui prend en charge la cliente et continuera à la prendre en charge après sa 
réadaptation alors que nous nous ne serons plus là. 
CAS 1 : Leur structure sociale est plutôt de type famile élargie alors je 
considère la famile entière. 
5)Considérations logistiques 4,4 CAS 1: Le fait de dévoiler ou non le diagnostique relève du médecin. 
Quant à moi je me dois de lui parler des implications concrètes de la 
maladie dans son quotidien. 
6)Flexibilité au niveau des 4,4 CAS 2 : Je respecte dans un premier temps les réticences de la cliente mais 
moyens mis en oeuvre pour une visite à domicile est essentiele pour que je puisse lui offrir les services 
ateindre un objectif de dont ele a besoin. 
réadaptation à condition que 
l'usager finisse par s'ajuster à 
l'intervention 
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7) Autre (choix par défaut) 2,2 CAS 1 : Aucune de ces réponses. (..) Je crois que B correspond le plus à 
ce que je pense. 
MI 
En deuxième lieu, le besoin de concilier ses responsabilités professionnelles et les 
valeurs de l'usager est souligné (31 %). 
Étude de la cohérence entre les deux mises en situation du questionnaire au niveau du 
choix d'ajustement et du rationnel sous-jacent à ce choix 
Lorsqu'un regard est porté sur le pourcentage de réponses d'ajustement unilatéral 
par comparaison au pourcentage de réponses d'ajustement bilatéral pour chacune des 
deux mises en situation du questionnaire, une différence attire l'attention. En effet, alors 
que 75 % des répondants ont choisi une réponse d'ajustement bilatéral dans la première 
mise en situation du questionnaire, seulement 55 % ont fait ce même choix pour ce qui 
est de la deuxième mise en situation. Cette différence va, à notre avis, au-delà d'un écart 
dû au hasard et suscite conséquemment un questionnement à ce niveau. Une attention 
particulière a donc été portée au rationnel derrière le choix des participants pour tenter 
d'apporter un éclairage sur les raisons potentielles de cet écart. 
A) Lien entre l'ajustement et l'explication qualitative qui y est associée. Une 
évaluation précise du lien entre les réponses d'ajustement et le rationnel sous-jacent a été 
réalisée pour chacun des participants, d'abord à la première mise en situation du 
questionnaire, puis à la deuxième. Nous constatons dans un premier temps que pour ce 
qui est de la première mise en situation, une grande cohérence est établie entre le choix 
d'ajustement et la description du rationnel qui y est associé. En d'autres mots, lorsqu'un 
participant choisit une réponse d'ajustement bilatéral, les explications qualitatives 
fournies en complément sont en toute cohérence avec la définition que la présente étude 
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émet quant à cette catégorie d'ajustement. Il en va de même pour les réponses 
d'ajustement unilatéral. Il est donc logique d'affirmer que dans le cas de la première 
mise en situation, les participants à l'étude sont bien classés. 
En revanche, pour ce qui est du deuxième cas du questionnaire, des 
commentaires émis par les participants laissent croire que certaines réponses 
d'ajustement unilatéral seraient mal classées. En effet, lorsqu'une attention est portée à 
la nature des commentaires émis dans le deuxième cas du questionnaire, on constate que 
plusieurs participants ayant choisi un ajustement unilatéral ont en fait émis des 
commentaires se rapprochant sensiblement de l'ajustement bilatéral, en ce sens qu'ils 
témoignaient de compétence culturelle. Plus précisément, certains participants (53,3 %) 
ayant choisi l'ajustement unilatéral de l'usager faisaient valoir des notions de conscience 
culturelle et de sensibilité culturelle qui sont précisément ce pourquoi l'ajustement 
bilatéral est à privilégier (Doorenbos, Schim, Benkert, & Borse, 2005). L'exemple 
suivant, provenant d'un participant qui a choisi l'ajustement unilatéral, illustre bien ce 
propos: 
L'important est de comprendre la source du malaise. Ensuite, la visite à 
domicile peut être proposée si elle est obligatoire. Le but d'aller au domicile 
est d'être dans le quotidien des clients mais ceci ne doit pas outrepasser le 
respect de la vie privée et des valeurs du client. 
Ce phénomène est observé beaucoup plus souvent dans le deuxième cas du 
questionnaire et pourrait expliquer le plus faible pourcentage d'ajustement bilatéral 
«officiel» qui y figure. D'ailleurs, l'analyse thématique du rationnel derrière le choix 
des participants à la deuxième mise en situation met en lumière une forte prévalence du 
premier facteur énoncé dans le tableau 6, soit « l'ajustement unilatéral comportant les 
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éléments de conscience et de sensibilité culturelle propres à l'ajustement bilatéral ». En 
effet, cette explication est donnée par 53,3 % des participants, et les 2/3 des explications 
faisant l'objet de cette catégorie sont issus de la deuxième mise en situation du 
questionnaire. 
Il s'avère donc qu'une certaine incohérence est décelée entre le choix 
d'ajustement et l'explication qui l'accompagne, et ce, uniquement pour ce qui est de la 
deuxième mise en situation. La présente étude soulève donc des doutes quant aux 
résultats associés à cette deuxième mise en situation : celle-ci n'aurait pas servi à 
distinguer clairement les répondants qui privilégieraient une stratégie unilatérale de ceux 
qui privilégierait une stratégie bilatérale. Ainsi, un réajustement de la séquence d'analyse 
s'avère pertinent. 
B) Nature de la réorientation des analyses en fonction de l'étude de cohérence 
effectuée au niveau des réponses d'ajustement. Dans un premier temps, considérant la 
valeur établie de la première mise en situation, l'analyse de régression logistique prévue 
à cet effet demeure. Pour ce qui est de la deuxième mise en situation, l'analyse de 
régression logistique initialement prévue sera maintenue, en sachant que les résultats 
obtenus devront être remis en contexte. 
Dans un deuxième temps, afin de ne pas perdre les données associées à la 
deuxième mise en situation, une deuxième analyse de régression logistique sera opérée 
en lien avec cette mise en situation, cette fois en modulant les réponses d'ajustement de 
façon à demeurer en accord avec le sens qui est donné à la notion d'un ajustement 
adéquat. Plus précisément, les réponses des participants qui ont choisi l'ajustement 
réfÀ 
unilatéral tout en apportant des éléments d'ajustement bilatéral dans le rationnel qui 
guidait leur choix ont été renommées «ajustement bilatéral ». Le tableau 7 présente la 
répartition des choix d'ajustement en fonction de ces modifications. Les résultats 
obtenus à la suite de cete analyse devront eux-aussi être interprétés avec toutes les 
nuances qui s'imposent, considérant la modification des données dont ils sont issus. Par 
aileurs, ceux-ci permetront tout de même de considérer les données sans perdre le sens 
accordé à la variable dépendante, en l'occurrence la notion d'ajustement, ce qui 
permetra de maintenir un reflet fidèle de la réalité. 
Tableau 7 
Comparaison de la fréquence des réponses d'ajustement des participants selon 
l'application ou non de la modulation de certaines réponses d'ajustement unilatéral au 
cas deux du questionnaire 
d'ajustement 
Ajustement unilatéral (de 
l'intervenant ou de l'usager) 
Ajustement bilatéral 
(correspond aux 




stratégies B et C du 
questionnaire) 
33 82,5 
Cas 2 avant la modulation Cas 2 après la 
des réponses modulation des réponses 
d'ajustement unilatéral d'ajustement unilatéral 
n % n % 
18 45 7 17,5 
(correspond à la stratégie (correspond à la stratégie 
B du questionnaire) A du questionnaire) 
WMMJ 
LSIS] 
Étude du lien entre les différentes mesures de soutien et le type d'ajustement 
Les analyses de régression logistique ont été effectuées tel que prévu afin 
d'explorer le deuxième objectif de l'étude, soit la nature du lien entre l'ajustement à 
l'intervention interculturelle (ajustement unilatéral ou bilatéral) et la présence ou 
l'absence de mesures de soutien dans l'organisation. Les analyses ont été effectuées à 
l'aide logiciel SPSS et incluent 38 des 40 participants à l'étude, puisque des données 
manquantes ont entraîné le retrait de 2 participants. 
Une première analyse de régression logistique binaire a été réalisée à partir des 
données de la variable dépendante au cas 1 du questionnaire, soit les stratégies 
d'ajustements (unilatéral et bilatéral) et de huit des dix variables indépendantes. 
Rappelons que deux variables indépendantes sur dix ont dû être éliminées en raison du 
manque de variabilité dans les réponses, et ce, en fonction de la notion de variable 
extrême (Rummel, 1970). Ainsi, les huit variables incluses dans l'analyse sont: la 
mesure C, soit « la reconnaissance par chef de programme des aptitudes p/r intervention 
interculturelle »; la mesure D, soit « une politique en matière de gestion de la diversité 
culturelle appliquée à la réalité clinique »; la mesure E, soit « des orientations 
stratégiques qui incluent l'adaptation des services à la diversité culturelle »; la mesure F, 
soit «une structure organisationnelle qui facilite l'accès aux différentes instances de 
l'établissement »; la mesure G, soit « une gestion des équipes axées sur les résultats »; la 
mesure H, soit «un style de leadership participatif de la part de mon gestionnaire »; la 
mesure I, soit « un style de leadership participatif de la part de la direction »; et la 
mesure J, soit «des formations p/r intervention interculturelle ». 
Pour cete première régression logistique, le tableau de spécification du modèle 
indique qu'il existe un lien significatif entre les mesures de soutien et les stratégies 
d'ajustement. Plus précisément, la sélection des variables résultant d'une régression pas 
à pas conditionnele explique une partie significative de la variance à l'étape 7 ((2, N = 
38) = 6,252, p <0,05). Le R2 de Nagelkerke indique quant à lui que le modèle explique 
22,8% de la variance. Le tableau 8 présente les taux de classification à l'étape 7. Le taux 
de classification global est de 78,9 %, l'ajustement unilatéral étant correctement prédit 
dans 55,6 % des cas et l'ajustement bilatéral étant correctement prédit dans 86,2 % des 
cas. 
Tableau 8 
Adéquation de la classification pour les types d'ajustement unilatéral et bilatéral au cas 1 
du questionnaire 
Prévu 
Observé Cas 1 Pourcentage 
Ajustement Ajustement correct 
unilatéral bilatéral 
Étape 7 Cas 1 Ajustement 5 4 55,6% 
unilatéral 
Ajustement 4 25 86,2% 
bilatéral 
Pourcentage 
Les résultats de la régression logistique à l'étape 7 sont présentés au tableau 9. 
Une seule variable indépendante prédit l'ajustement, soit «le style de leadership 
participatif de la part de la direction» (Wald = 4,431, p < 0,05). Ainsi, le modèle 
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démontre qu'une personne qui bénéficie d'un style de leadership participatif de la part 
de la direction est plus susceptible de se retrouver dans le groupe « ajustement bilatéral» 
qu'une personne qui n'en bénéficierait pas, considérant que le rapport de cote est 
supérieur à 1 (Exp(B) = 8,304). Une autre variable présente par aileurs une tendance 
significative. Il s'agit de la variable «style de leadership participatif de la part de mon 
gestionnaire » (Wald = 3,711, p = 0,054). Contrairement à la tendance observée pour 
une personne qui bénéficie d'un style de leadership participatif de la direction, une 
personne qui bénéficie d'un style de leadership participatif de son gestionnaire est moins 
susceptible de se retrouver dans ce groupe «ajustement bilatéral » qu'une personne qui 
n'en bénéficierait pas, étant donné que le rapport de cote est inférieur à 1 (Exp(B) = 
0,142). 
Tableau 9 
Sommaire des déterminants de l'ajustement (N=38) 
Variables B E.S. Wald Ddl Signif. Exp(B) 
Leadership -1,950 1,012 3,711 1 ,054 ,142 
participatif 
gestionnaire 
Leadership 2,117 1,006 4,431 1 ,035* 8,304 
participatif 
direction 
Note. *p <0,05. 
Une deuxième analyse de régression logistique binaire a été réalisée à partir des 
données de la variable dépendante et des mêmes variables indépendantes (8 sur 10), 
cete fois-ci avec les données initiales au cas 2 du questionnaire (sans la modulation des 
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données en fonction du reclassement de l'ajustement unilatéral/bilatéral). Cependant, le 
tableau de spécification du modèle, présenté au Tableau 10, indique qu'aucun lien 
significatif n'existe entre l'ajustement et les mesures de soutien. En effet, aucune des 
étapes présentées n'apparaît significative. 
Tableau 10 
Tests de spécification du modèle 
Khi-deux ddl Signif. 
Etape 1 Etape 3,511 8 ,898 
Bloc 3,511 8 ,898 
Modèle 3,511 8 ,898 
Etape 2(a) Etape -,012 1 ,914 
Bloc 3,500 7 ,835 
Modèle 3,500 7 835 
Etape 3(a) Etape -,184 1 ,668 
Bloc 3,315 6 ,768 
Modèle 3,315 6 ,768 
Etape 4(a) Etape -,260 1 ,610 
Bloc 3,056 5 1 691 
Modèle 3,056 5 ,691 
Etape 5(a) Etape -,213 1 ,644 
Bloc 2,843 4 5 584 
Modèle 2,843 4 ,584 
Etape6(a) Etape -,251 1 ,616 
Bloc 2,592 3 ,459 
Modèle 2,592 3 9459 
Etape 7(a) Etape -,657 1 ,418 
Bloc 1,934 2 ,380 
Modèle 1,934 2 ,380 
Etape 8(a) Etape -,847 1 ,357 
Bloc 1,087 1 ,297 
Modèle 1,087 1 ,297 
Etape 9(a) Etape -1,087 1 ,297 
(a) Une valeur khi-deux négative indique que la valeur du khi-deux a diminué depuis l'étape précédente. 
Analyse de régression logistique complémentaire pour l'étude du lien entre les 
diférentes mesures de soutien et le type d'ajustement 
À la lumière des résultats obtenus suite à l'analyse thématique des explications 
données en lien avec l'ajustement des intervenants, une analyse de régression logistique 
supplémentaire a été opérée. Cete analyse a pris en compte la modulation des choix de 
stratégies unilatéral ou bilatéral effectuée antérieurement (voir tableau 7) en fonction des 
commentaires émis dans le rationnel ayant guidé le choix de stratégie. 
Ainsi, cete analyse de régression logistique donne les résultats obtenus à partir 
d'une répartition différente des choix d'ajustement au deuxième cas du questionnaire, 
soit une prévalence de 7 pour l'ajustement unilatéral et de 33 pour l'ajustement bilatéral, 
plutôt qu'une prévalence de 18 pour l'ajustement unilatéral et de 22 pour l'ajustement 
bilatéral. Cete analyse incluait les mêmes variables indépendantes que dans les analyses 
précédentes, soit huit des dix mesures de soutien à l'étude (les mesures C, D, E, F, G, H, 
let J). 
Les résultats de cete troisième régression logistique permetent de constater qu'il 
existerait un lien significatif entre les mesures de soutien sélectionnées par le modèle et 
l'ajustement. En effet, tel que démontré dans le tableau de spécification du modèle, la 
sélection des variables résultant d'une régression pas à pas conditionnele explique une 
partie significative de la variance à l'étape 7 ()C(2. N = 38) = 8,934, p <0,05). Le R2 de 
Nagelkerke indique quant à lui que le modèle explique 34 % de la variance. Le tableau 
IOOMI 11 présente les taux de classification à l'étape 7. 
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Tableau 11 
Adéquation de la classification pour les types d'ajustement unilatéral et bilatéral 























Le taux de classification global est de 84,2 %, l'ajustement unilatéral étant 
correctement prédit dans 57,1 % des cas et l'ajustement bilatéral étant correctement 
prédit dans 90,3 % des cas. 
Les résultats de la régression logistique à l'étape 7 sont présentés au tableau 12. 
Une seule variable indépendante prédit l'ajustement, soit la mesure C : «la 
reconnaissance par mon chef de programme de mes aptitudes en lien avec la gestion des 
cas culturels » (Wald = 4,938, p <0,05). Ainsi, le modèle démontre qu'une personne qui 
bénéficie de la reconnaissance par son chef de programme de ses aptitudes en lien avec 
la gestion des cas culturels est plus susceptible de se retrouver dans le groupe 




Sommaire des déterminants de l'ajustement (N = 38) 
Variables B E.S. Wald Ddl Signif. Exp(B) 




Analyses en lien avec les formations en contexte d'intervention interculturele 
Fréquence des formations. Les analyses descriptives de fréquences, présentées à 
la figure 5, démontrent que 85 % de l'échantilon a suivi au moins une formation en 
intervention interculturele. La moyenne du nombre de formations suivies est de 2,28 et 
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Figure 5. Prévalence des formations suivies 
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Par ailleurs, certains participants ayant bénéficié d'un soutien organisationnel à la 
suite d'une formation ont précisé la nature de ce soutien. La synthèse de ces données 
permet de distinguer trois catégories de soutien. 
1. Une plus grande ouverture au niveau de l'octroi de ressources (interprètes, 
coaching, temps lors des échanges en équipe, temps d'intervention, changement 
dans l'offre de service habituel, etc.) (8 répondants). 
2. Le soutien de l'équipe interdisciplinaire (1 répondant). 
3. Un rôle de facilitateur au niveau du dialogue avec les agents payeurs, qui sont en 
position de pouvoir vis-à-vis des subventions à accorder aux programmes (1 
répondant). 
D'autres participants ont souligné un manque de soutien organisationnel suite 
aux formations, que ce soit par manque de la ressource temps accordé par les agents-
payeurs (1 répondant), en termes de difficultés à appliquer les acquis des formations 
dans les interventions (1 répondant), ou encore au niveau du manque de considération 
des différences culturelles dans les interventions et leurs ajustements (1 répondant). 
Analyse des obstacles à l'intervention interculturelle selon la perception des 
participants 
Plusieurs obstacles à l'intervention interculturelle ont été relevés par les 
participants. Une analyse thématique permet de dégager des thèmes centraux regroupant 
leurs propos, et ce, en ordre d'importance, c'est-à-dire du thème le plus souvent cité 
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jusqu'à celui le moins souvent cité. Le tableau 13 présente les thèmes dégagés par les 
participants, le pourcentage accordé à chacun, de même qu'un verbatim illustrant plus 
concrètement le sens du thème choisi. L'ensemble des verbatims est quant à lui présenté 
à l'Appendice E. 
Analyse exploratoires 
Finalement, des analyses exploratoires en lien avec les données descriptives ont 
été effectuées. L'objectif de ces analyses était de vérifier l'existence de liens potentiels 
entre des variables telles que l'âge, le sexe, le nombre de formation suivies, etc. et  la 
variable dépendante de l'étude, soit la stratégie d'ajustement. Par ailleurs, aucune de ces 
analyses ne s'est avérée significative. 
Tableau 13 
Thèmes centraux regroupant les principaux obstacles à l'intervention interculturele 
rapportés par les participants 
Thèmes (%) Exemples de verbatim 
1)Pressions au niveau du temps 28 Manque de reconnaissance que le travail en 
d'intervention interculturel nécessite plus de temps. 
2)Contraintes imposées par les 13 La négociation de ces services (intervention 
agents payeurs interculturele) auprès des agents payeurs (SAAQ, 
CSST). 
3)Insufisances pour ce qui est de 11 L'intégration et la mouvance de personnel qui fait que 
l'amélioration continue au niveau de tous n'ont même pas eu la formation de base. 
la formation 
4)Manque de connaissances au 9 Des intervenants sont ignorants concernant d'autres 
niveau des codes de compréhension cultures à part la culture québécoise. 
des cultures 
5)Manque de souplesse au niveau de 7 Par exemple, le PPH (Processus de Production du 
la structure d'intervention Handicap) qui est uniquement axé sur les habitudes de 
vie en général et pas en particulier. En interculturel, 
comme madame la formatrice nous l'a si bien dit, 
nous sommes toujours dans le particulier. 
6)Manque de soutien de la direction 7 L'absence de support de la direction. 
7)Manque de soutien des 4 Manque de compréhension de la part des gestionnaires 
gestionnaires p/r à l'intervention interculturele. 
8)Absence d'une politique en matière 4 Absence d'une politique en matière de gestion de la 
de gestion de la diversité culturele diversité culturele appliquée aux réalités cliniques. 
appliquée aux réalités cliniques 
9)Manque d'expertise en matière de 4 Il serait pertinent d'avoir un personne-ressource 
diversité culturele à l'interne disponible au Centre et la faire connaître. 
10)Manque de représentants Il y a très peu de nationalités diférentes dans l'équipe. 
d'origines cultureles diverses au sein 
du personnel 
11)Dificulté de gérer la disparité 4 La disparité entre les conceptions du personnel (tant 
quant à l'ouverture des diférents gestionnaires que cliniciens) en relation à la diversité 
membres de l'équipe ethnoculturele et de comment gérer son impact sur les 
interdisciplinaire interventions. L'ouverture sur des solutions diférentes 
que les habitueles varie entre le diverses personnes. 
12)Manque de valorisation de la 2 Je crois que longtemps on a travailé pour nous 
diversité propre au personnel du rencontrer autour de valeurs communes, ce qui est bien 
Centre et une nécessité (même pour les clients/intervenants 
issus d'autres cultures : besoin d'une colonne centrale 
d'identification), mais on a délaissé le travail sur les 
diférences entre nous. 
13)Manque de recul sur la gestion de 2 Temps d'arêt pour porter un regard sur nos atentes et 




La recherche présentée dans cette thèse a permis d'examiner la relation 
potentielle entre le soutien organisationnel et la qualité de l'intervention interculturelle, 
en fonction d'une stratégie d'intervention privilégiée par des professionnels en 
réadaptation physique. Plus précisément, les objectifs visés étaient d'une part a) 
d'identifier, parmi un certain nombre de mesures de soutien organisationnel, lesquelles 
sont perçues par les intervenants comme étant influentes dans leurs choix de stratégies 
d'intervention en contexte interculturel et, d'autre part, b) d'examiner le lien potentiel 
entre une stratégie bilatérale mise de l'avant en situation fictive d'intervention 
interculturelle et les mesures de soutien présentes dans l'organisation. 
La discussion soulignera en premier lieu les résultats pertinents à la vérification 
des deux objectifs de l'étude. Ensuite, les retombées pratiques et les limites de l'étude 
seront exposées. 
Les mesures de soutien considérées importantes par les intervenants 
À la lumière des résultats, le premier objectif de l'étude, soit l'identification de 
l'influence perçue des différentes mesures de soutien dans un contexte d'intervention 
interculturelle, est atteint. En effet, certaines mesures de soutien sont clairement jugées 
importantes par les intervenants, sans égard au fait qu'elles soient présentes ou non au 
sein de leur établissement, c'est-à-dire sans que les intervenants sondés ne puissent 
forcément bénéficier du soutien relatif à cette mesure. Les mesures de soutien s'étant 
démarquées sont présentées en ordre décroissant d'importance. 
Les formations pour une intervention interculturelle efficace. 
Il s'agit des activités de formation qui traitent des différences culturelles. Cette 
mesure est jugée «grandement influente» par plus de la moitié des participants à 
l'étude. Ce résultat concorde avec ce qu'a révélé la recension des écrits dans ce 
domaine. Pour leur part, Rhoades et Eisenberger (2002) incluent la formation dans le 
concept de soutien organisationnel perçu (SOP), plus précisément en la présentant 
comme partie intégrante d'une de ses trois composantes, soit des conditions de travail 
favorables conjuguées à un système de récompenses organisationnelles. Plusieurs 
auteurs identifient par ailleurs les conséquences positives des formations, que ce soit 
pour pallier aux faiblesses de compétences de l'organisation (Russel, Terborg, & 
Powers, 1985; Rivard, 2002) ou pour en améliorer la performance (Betcherman, 
McMullen, & Davidman, 1998; Da Silva & Dostie, 2009; Saks et al., 2002). De plus, 
l'étude de Rosenberg et collaborateurs (2007) soulevait dans un premier temps l'écart 
qui existe entre l'approche centrée sur le patient et les ressources des intervenants à cet 
égard (notamment en ce qui a trait aux clés de compréhension des différences qui 
peuvent exister selon les cultures) en plus de souligner, dans un deuxième temps, 
l'importance des formations à l'intervention interculturelle pour pallier à ces limites. 
Ainsi, tel que le soulignait Battaglini (2010), la formation est un atout majeur au 
niveau de l'acquisition de compétences pour des intervenants en réadaptation dont 
Il 
l'objectif est d'en arriver à une prestation de services de qualité (et adaptée aux besoins 
d'une clientèle qui est de plus en plus diversifiée culturellement). Elle semble en fait 
constituer le facteur le plus important en termes de soutien de la part de l'établissement 
pour les intervenants. 
En parallèle à l'importance perçue de cette mesure de soutien par les 
intervenants, il est intéressant de souligner sa prévalence dans la réalité. On constate 
ainsi que 85 % des intervenants consultés ont suivi au moins une formation en 
intervention interculturelle, la moyenne étant de deux formations par intervenant. Ces 
données témoignent ainsi d'une présence significative de cette mesure de soutien au sein 
de l'établissement où s'est déroulée la présente étude. 
Les limites de la formation. Devant la place prépondérante accordée aux activités 
de formation, il apparaît pertinent de réitérer le fait que celles-ci présentent 
d'importantes limites lorsqu'il s'agit du transfert des apprentissages qui en émanent 
(Bouteiller, 2000). Ainsi, il importe pour les organisations qui investissent dans la 
formation en tant que mesure de soutien, de maximiser les conditions propices au 
transfert des apprentissages, dont: 1) la perception d'un lien stratégique entre le sujet de 
la formation et les orientations de l'organisation, 2) l'opportunité d'utiliser les nouvelles 
connaissances acquises lors de la formation, 3) le soutien des pairs, et 4) la 
responsabilité, c'est-à-dire le degré auquel l'organisation, la culture et les gestionnaires 
s'attendent à ce que l'employé utilise les connaissances ou habiletés acquises lors de la 
formation (Burke & Hutchins, 2007; Laroche & Haccoun, 1999). 
Appui du chef de programme. 
La deuxième mesure de soutien s'étant démarquée de façon importante est 
« l'appui perçu du chef de programme », c'est-à-dire du supérieur immédiat. Ce résultat 
est en accord avec ce qui est rapporté dans les écrits. En effet, l'appui du supérieur 
immédiat apparaît comme étant l'une des trois grandes composantes du SOP (Rhoades 
& Eisenberger, 2002). Le soutien du chef de programme se manifeste également dans les 
différents besoins énoncés dans l'étude de Battaglini (2010), soit: le besoin de 
reconnaissance au niveau du caractère particulier des interventions interculturelles ou 
encore, le besoin de reconnaissance au niveau du temps d'intervention nécessaire à une 
rencontre interculturelle, etc. 
Reconnaissance par le chef de programme des aptitudes par rapport à l'intervention 
interculturelle. 
Dans le même ordre d'idées, la mesure de « reconnaissance par le chef de 
programme des aptitudes par rapport à l'intervention interculturelle » est elle aussi 
conforme à ce que les écrits rapportent. Cette mesure figure comme un élément 
important de la troisième grande composante du SOP, soit «des conditions de travail 
favorables conjuguées à un système de récompenses organisationnelles », qui est à son 
tour opérationnalisée par plusieurs composantes, dont la reconnaissance du travail 
(Rhoades & Eisenberger, 2002). 
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L'importance relevée de cette mesure de soutien s'inscrit également en toute 
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cohérence avec ce que Cox et Beale (1997) décrivent comme étant «l'alignement des 
systèmes de gestion» dans leur modèle de gestion organisationnelle stratégique de la 
diversité culturelle. Cette composante met entre autres en évidence l'importance de 
l'évaluation de la performance, des compensations et des bénéfices, de la formation et 
du développement et de la promotion pour une gestion efficace de la diversité culturelle. 
Dans le cas de la présente étude, un intervenant dont le supérieur immédiat valorise les 
compétences en matière d'interventions interculturelles se sent non seulement soutenu, 
mais il serait logique de croire que ce même intervenant aura également le sentiment que 
tous les efforts investis dans le sens d'une intervention interculturelle efficace ne sont 
pas vains, ce qui aura à son tour un impact positif sur la qualité de son intervention. 
Culture organisationnelle ouverte à l'initiative et gestion axée sur les résultats. 
Finalement, la culture organisationnelle ouverte à l'initiative ainsi que le style de 
gestion axé sur les résultats apparaissent comme étant deux autres mesures de soutien 
jugées influentes au niveau de l'ajustement des interventions en contexte interculturelle. 
Ces deux mesures sont présentées en duo puisqu'elles sont d'une part très similaires au 
niveau des valeurs de jugement positif attribuées par les' participants (62,5 % et 60 %) et, 
d'autre part, parce qu'elles bénéficient d'une certaine proximité conceptuelle, le style de 
gestion faisant partie intégrante des caractéristiques propres à une culture 
organisationnelle. 
Rappelons qu'une culture organisationnelle est «un ensemble complexe de 
valeurs, de croyances, de suppositions et de symboles qui définissent la façon dont une 
entreprise est menée » (Traduction libre, Barney, 1986, p.  657). En appliquant cette 
définition au contexte de la présente étude, il nous semble cohérent qu'un centre de 
réadaptation en déficience physique mise sur des valeurs qui se rapprochent de la 
créativité, de l'innovation et d'une certaine souplesse quant aux moyens mis en oeuvre 
pour en arriver à un objectif ultime composer avec une situation de handicap. 
D'ailleurs, rappelons que les trois valeurs phares de l'établissement participant à la 
recherche sont a) l'humanisme (respect de la dignité et de l'autonomie de l'individu fait 
avec solidarité et engagement), b) la compétence (savoir, savoir-faire et savoir-être 
permettant de s'illustrer), et c) le dynamisme (réfère à la créativité et à l'action : poser 
des gestes, bâtir, créer, innover, oser, accomplir, réaliser et assurer un leadership). Ainsi, 
cette culture organisationnelle, qui met à l'avant plan la notion d'initiative, contribue à 
une meilleure consolidation de l'identité de l'organisation en plus de favoriser la 
motivation et l'engagement de ses membres (Peters & Waterman, 1982). Ces valeurs 
semblent bien actualisées puisque cette mesure de soutien a été jugée « présente au 
Centre » de façon presque unanime. 
De la même façon, le fait que la mesure «gestion axée sur les résultats » soit 
jugée positivement par les participants à l'étude est conforme à ce qui est rapporté dans 
les écrits à ce sujet. En effet, il apparaît cohérent que la flexibilité dans les règles de 
gestion de même que la responsabilisation et la mobilisation des employés engendrées 
par un tel style de gestion (Jean et al., 2002) aient une grande influence dans le cadre 
d'une intervention interculturelle. 
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Les mesures de soutien en lien avec un ajustement bilatéral 
Le deuxième objectif de l'étude, qui était d'identifier la nature du lien entre 
chacune des mesures de soutien et le type d'ajustement privilégié par les intervenants, a 
également été atteint, quoiqu'il faille demeurer prudent dans l'interprétation des 
données, compte tenu de la petite taille de l'échantillon dans un contexte d'analyses 
multivàriées. En effet, les résultats de la première régression logistique permettent 
d'identifier distinctement une mesure de soutien qui est significativement mise en lien 
avec le type d'ajustement bilatéral, et une deuxième qui, bien que n'apparaissant pas 
significative, présente tout de même une tendance vers un résultat significatif. II s'agit 
des mesures I et J, soit «style de leadership participatif de la part du gestionnaire» et 
«style de leadership participatif de la part de la direction », qui sont respectivement liées 
à l'ajustement bilatéral de façon positive, puis négative. Plus précisément, la présence de 
la mesure «style de leadership participatif de la part de la direction » favorise un 
ajustement bilatéral, tandis que la présence de la mesure «style de leadership participatif 
de la part du gestionnaire », en plus de ne bénéficier que d'une tendance significative 
(légèrement au dessus du seuil de signification établi à 0,05), serait quant à elle associée 
à une moins grande incidence d'ajustement bilatéral. 
Le style de leadership participatif de la direction en lien avec l'ajustement bilatéral 
Le résultat d'une relation entre le style de leadership participatif de la direction et 
l'ajustement bilatéral des intervenants est en toute cohérence avec ce que rapportent des 
écrits récents. En effet, il apparaît clair que dans un contexte de gestion de la diversité, 
un leadership davantage participatif et démocratique plutôt qu'un leadership autoritaire 
entraîne une plus grande mobilisation ainsi qu'une plus grande responsabilisation des 
employés (Goleman, 2000; Proulx, 1998). Ce style de leadership, qui prône un modèle 
riche d'échanges entre le leader et ses subordonnés, a des impacts positifs reconnus sur 
la performance des employés. D'ailleurs, en plus de favoriser la confiance chez les 
employés (Dirks & Ferrin, 2002; Goleman, 2000), ce style de leadership favorise 
l'initiative (Spreitzer, 1995), la motivation intrinsèque (Conger & Kanungo, 1988; 
Thomas & Veithouse, 1990), la responsabilité individuelle (Prouix, 1998), une 
compréhension claire de l'interrelation et de l'interdépendance des services et des 
fonctions (Proulx, 1998) et une excellente communication dans l'organisation. Prouix 
(1998) explique que cette qualité de communication réduit le potentiel de conflit et 
contribue au développement des habitudes de communication ouverte qui sont quant à 
elles propices à la recherche de solution. 
Enfin, l'ouverture manifestée par la direction et l'oreille attentive qu'elle porte à 
ses intervenants est non seulement importante, mais constitue également une donnée 
majeure qui favorise le sentiment de justice des employés d'une organisation (Rhoades 
& Eisenberger, 2002). Le style de leadership participatif est également associé à une 
vision réaliste de la faisabilité des projets en cours, à un degré de coalition renforcé ainsi 
qu'à une plus grande conscience des forces et des limites sur lesquelles ils peuvent 
compter (Goleman, 2000). 
Dans le cas des intervenants de la présente étude, il serait réaliste de considérer 
que les comportements d'initiative, de responsabilisation, de motivation intrinsèque et 
de confiance engendrés par un style de leadership participatif de la direction soient 
traduits par une capacité de flexibilité, d'ouverture et d'initiative face à des interventions 
interculturelles. Ainsi, l'ajustement bilatéral, qui est l'ajustement qui correspond le plus 
à un ensemble de comportements d'ouverture, de flexibilité et de négociation, serait 
associé aux conséquences positives de ce style de leadership. 
Le lien avec la perception d'un soutien de la part de la direction. II est important 
également de mettre en parallèle le rôle du leadership participatif de la direction pour ce 
qui est de l'ajustement et le fait que les intervenants, selon leur perception, puissent 
bénéficier ou non de ce style de leadership. 
Alors que l'engagement de la direction, représenté par la présence de l'enjeu de 
diversité culturelle dans les orientations stratégiques de l'établissement, est jugé 
«présent au Centre » par la moitié des intervenants, le style de leadership participatif de 
la direction est jugé présent par moins de la moitié des intervenants. Ainsi, 
paradoxalement, ces mesures E et I, qui concernent toutes deux la direction, font partie 
des trois mesures de soutien qui font l'objet du plus faible pourcentage de «présence au 
Centre », alors que l'une d'entre elles, en l'occurrence le style de leadership participatif, 
est celle qui obtient l'unique lien significatif avec un bon ajustement de la part des 
intervenants. Ce constat donne en quelque sorte des indices en ce qui concerne 
l'interprétation du rôle de la direction au niveau de l'ajustement des intervenants en 
contexte interculturel : près de la moitié des intervenants rapportent un manque de 
soutien de la part de la direction, que ce soit au niveau du style de leadership (59 % des 
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participants la jugeant «non présente au Centre ») ou de la présence de l'enjeu de la 
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diversité culturelle dans les orientations stratégiques du Centre (48,7 % des participants 
la jugeant «non présente au Centre »). Par contre, les intervenants qui se sentent 
appuyés à ce niveau et qui jugent bénéficier de ce soutien ont plus tendance à ajuster 
adéquatement leurs interventions, et ainsi à atteindre l'objectif de l'établissement, soit 
d'offrir une prestation de soins de qualité adaptée aux besoins de la clientèle. 
Afin de comprendre les résultats relatifs à la perception mitigée du soutien de la 
part de la direction, une attention a été portée aux commentaires émis par les participants 
concernant les obstacles qui sont, à leur avis, les plus contraignants en contexte 
d'intervention interculturelle. Parmi la liste des obstacles énumérés figure «le manque 
de soutien de la direction ». Par ailleurs, cet obstacle, rapporté par 7 % des participants, 
se trouve en sixième position. Les contraintes ayant le plus de poids sont de loin les 
pressions exercées au niveau du temps d'intervention (28 %), suivi des contraintes 
imposées par les agents-payeurs (13 %). Il est important de relever que le pouvoir 
d'action sur ces deux contraintes ne relève qu'en partie de la direction de 
l'établissement, puisque ce pouvoir est également partagé avec d'autres instances, dont 
les agents payeurs dans le cadre de certains programmes clientèles (p. ex., la Société de 
l'assurance automobile du Québec lorsqu'il s'agit d'un accident de la route, etc.) ou 
encore l'Agence régionale (p. ex., pour ce qui est des contraintes au niveau des heures 
de prestation de service). Ainsi, l'addition de toutes ces contraintes, dont la 
responsabilité reste partagée, a pu contribuer à la perception qu'ont certains intervenants 
au niveau du manque de soutien de la direction à leur égard. 
Me 
Par aileurs, lorsqu'une atention est portée au soutien perçu suite à une 
formation, les facteurs identifiés révèlent une perception de soutien au niveau de quatre 
éléments qui sont en lien avec le pouvoir décisionnel de la direction. Il s'agit d'une 
amélioration perçue au niveau des interprètes, du coaching, du temps d'intervention et 
de la flexibilité au niveau de l'offre de services habituels de l'établissement. 
Le style de leadership participatif du gestionnaire en lien avec l'ajustement bilatéral. 
La relation négative entre le style de leadership participatif du gestionnaire et 
l'ajustement bilatéral s'avère plus surprenante. En effet, bien que ce résultat n'apparaisse 
qu'avec une «tendance significative », il demeure intéressant, quoique difficile à 
expliquer. 
Il peut apparaître cohérent que le style de leadership participatif de la part du 
gestionnaire n'ait pas nécessairement un impact direct sur le quotidien des intervenants, 
puisque Goleman (2000) spécifie clairement que pour qu'une gestion participative soit 
efficace, il faut que les personnes solicitées soient «compétentes sur la cible ». Or, les 
enjeux qui constituent des obstacles majeurs à l'intervention interculturele seraient-ils 
davantage du ressort de la direction? En d'autres mots, le fait que les gestionnaires 
consultent les intervenants de leur équipe lorsqu'il est question d'interventions 
intercultureles n'est peut-être pas bénéfique, puisque le pouvoir décisionnel dont ils 
disposent n'est pas significatif par comparaison au pouvoir dont dispose la direction en 
ce qui concerne certains éléments de soutien jugés importants (i.e. interprètes, coaching, 
- temps d'intervention, etc.). De plus, cette situation obligerait-elle parfois les 
gestionnaires à exiger des intervenants une qualité de service équivalente à tous les 
bénéficiaires, malgré un manque de ressources particulières en contexte interculturel, ce 
qui teinterait la perception de ces derniers à l'égard de leur gestionnaire? Nous n'avons 
pas de données nous permettant d'affirmer la valeur d'une telle hypothèse. 
Le lien entre l'ajustement bilatéral et la reconnaissance par le supérieur des aptitudes 
des professionnels en contexte d'intervention interculturelle 
Des analyses complémentaires ont été réalisées dans le cadre de la présente 
étude, et ce, dans le but d'éviter toute stigmatisation de la notion d'ajustement bilatéral. 
Rappelons que dans l'explication du rationnel derrière leur choix de stratégie 
d'ajustement, certains participants qui ont choisi l'ajustement unilatéral de l'usager 
faisaient valoir, en parallèle, des notions de conscience culturelle (connaissance, clés de 
compréhension des cultures et des relations interculturelles, etc.) et de sensibilité 
culturelle (prise de conscience de ses croyances et de son héritage personnel, ouverture 
aux autres, respect et conscience que les enjeux culturels dans le domaine de la santé 
sont complexes et influencent tous les aspects de celui-ci) qui sont précisément ce 
pourquoi l'ajustement bilatéral est à privilégier. Ainsi, afin de demeurer en accord avec 
le sens qui est donné à la notion d'un ajustement adéquat, une analyse supplémentaire a 
été réalisée. Par ailleurs, cette analyse a été effectuée dans le but de ne pas perdre les 
données relatives au deuxième cas du questionnaire, et n'intervient donc pas directement 
dans le cadre des objectifs de l'étude initialement prévus. Les résultats, bien que 




Cette analyse révèle un lien significatif entre l'ajustement bilatéral et une 
troisième mesure de soutien, soit «la reconnaissance par mon chef de programme de 
mes aptitudes par rapport à l'intervention interculturelle ». Bien qu'il ne s'agisse ici que 
d'analyses corrélationnelles, ce résultat va dans le sens des écrits récents sur le sujet. En 
effet, cette mesure correspond à une partie importante du processus global de gestion de 
la diversité en organisation, soit l'alignement des systèmes de gestion, plus précisément 
au niveau de l'évaluation de la performance (Cox & Beale, 1997). En d'autres mots, 
lorsqu'une organisation se trouve dans une position systémique de gestion de la 
diversité, l'établissement des objectifs et la planification des actions à mener pour les 
atteindre ne peuvent se conclure avec succès que lorsqu'une attention est également 
portée à l'ensemble du système de gestion; par exemple aux plans de l'orientation, du 
recrutement, de l'évaluation de la performance, des compensations et bénéfices, de la 
formation et du développement, de la promotion, etc. Lorsque les aptitudes et 
compétences développées par les professionnels au niveau des interventions 
interculturelles sont considérées dans l'évaluation réalisée par le supérieur hiérarchique 
et lorsque l'octroi de ressources (financières ou humaines) est adéquate, c'est 
précisément une action qui contribue à un bon alignement des systèmes de gestion, 
essentielle à une démarche de changement efficace. Ainsi, dans le cadre de la présente 
étude, cette efficacité s'observe en lien avec une bonne stratégie d'ajustement en 
contexte d'intervention interculturelle. 
Retombées pratiques de l'étude 
Un des objectifs de la présente étude était d'identifier, parmi les différentes 
mesures de soutien répertoriées, lesquelles sont perçues comme étant importantes par les 
intervenants qui gèrent au quotidien des rencontres cliniques interculturelles. Au niveau 
des retombées pratiques de cette étude, les résultats révèlent l'importance de cinq 
mesures de soutien distinctes et donnent ainsi aux organisations un indice précieux sur 
l'énergie à investir pour mieux soutenir les intervenants dans ce contexte. Ainsi, les 
organisations qui choisissent d'adapter concrètement leurs services à la réalité de la 
diversité culturelle peuvent compter sur le fait que parmi les efforts à consentir pour 
soutenir les intervenants, la formation en lien avec les enjeux d'interventions 
interculturelles, l'appui du chef de programme, la reconnaissance par le chef de 
programme des aptitudes par rapport à l'intervention interculturelle, la culture 
organisationnelle ouverte à l'initiative et la gestion axée sur les résultats sont à 
privilégier. En effet, tel qu'expliqué antérieurement, ces mesures de soutien sont celles 
qui se démarquent le plus parmi les mesures de soutien répertoriées. Les résultats 
dénoncent en parallèle certaines contraintes perçues par les participants à l'intervention 
interculturelle. Celles-ci sont également importantes dans l'évaluation systémique du 
rôle de l'organisation dans un contexte d'intervention interculturelle. En effet, des 
moyens mis en oeuvre pour diminuer les impacts négatifs de certaines contraintes (les 
pressions au niveau du temps d'intervention, les pressions imposées par les agents 
payeurs, etc.) ainsi que l'amélioration au niveau du développement continu des 
compétences seraient également bénéfiques. 
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Les résultats liés au deuxième objectif de l'étude permetent également de metre 
en lumière d'autres retombées pratiques pertinentes, dont l'importance de pratiquer un 
style de leadership participatif au niveau de la direction des établissements. C'est en 
effet cete instance qui détient un pouvoir décisionnel sur des enjeux importants en 
rapport avec la gestion de la diversité. Par le fait même, ce constat permet de souligner 
l'importance d'inscrire les efforts de soutien dans une démarche plus large de gestion de 
la diversité. La figure 6 présente un résumé des retombées pratiques de la présente 
recherche, en fonction des résultats obtenus. 
Investir les ressources nécessaires au niveau de Travailer à + les 
ces cinq mesures de soutien obstacles suivants: 
Figure 6. Résumé des actions à privilégier pour optimiser le soutien aux intervenants en fonction 
des résultats obtenus dans la présente recherche. 
Limites de l'étude 
Malgré la contribution de la présente étude au niveau de la compréhension du 
lien qui existe entre le soutien organisationnel et les interventions en contexte 
interculturel, plusieurs limites doivent être soulignées. La première d'entre elles réfère à 
la taille de l'échantillon qui, bien que représentative pour les analyses descriptives en 
lien avec le premier objectif de l'étude (la perception d'influence des différentes 
mesures de soutien), a le désavantage d'être plutôt limitée pour les analyses de 
régression. Ces dernières analyses doivent donc être interprétées avec prudence, dans 
une optique exploratoire uniquement. Les résultats qui en découlent ont toutefois 
l'avantage de lancer des pistes pertinentes pour de futures recherches. 
Il aurait également été intéressant d'avoir recours à une analyse de régression 
logistique multinomiale plutôt qu'à une analyse de régression logistique pour ce qui est 
du deuxième objectif de l'étude. Cela aurait permis de bien séparer les catégories 
d'ajustement unilatéral (de l'usager et de l'intervenant) plutôt que de les fusionner sous 
l'étiquette «ajustement unilatéral ». Malheureusement, la taille de l'échantillon ne le 
permettait pas. 
Au regard de l'échantillon, nous croyons que le choix d'un questionnaire 
électronique, bien que présentant de nombreux avantages, peut être à l'origine d'un 
handicap au niveau du taux de participation à l'étude (25 %). Cet outil peut s'avérer très 
efficace si les participants potentiels travaillent quotidiennement et pour d'assez longues 
MI 
périodes devant un ordinateur, ce qui n'était pas le cas pour la majorité des intervenants 
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qui travaillent surtout en situation de contact-client dans des environnements propices à 
la réadaptation. Il n'y a toutefois pas d'évidence de biais causé par la méthode de 
recrutement sur le taux de représentativité de l'échantillon par rapport au bassin de 
participants potentiels, selon les comparaisons qui ont pu être effectuées. 
Une troisième limite a trait à l'évaluation des mises en situation ainsi que des 
choix proposés aux participants dans le questionnaire. Il aurait été souhaitable de 
soumettre l'instrument de collecte des données à un ensemble de juges experts en charge 
d'évaluer la pertinence des stratégies, et ce, même si le questionnaire a fait l'objet d'une 
évaluation à ce sujet par l'intermédiaire des pré-tests. En effet, une telle démarche aurait 
peut-être permis une meilleure élaboration des mises en situation, évitant la confusion 
qui s'est révélée concernant la stratégie d'ajustement unilatérale qui laissait place à des 
attitudes et réflexions davantage de l'ordre d'un ajustement bilatéral. 
Une quatrième limite importante réfère à la formulation de certaines questions 
soumises aux participants. Premièrement, le double sens présenté à la question 3b, soit 
«Si oui, dans quelle mesure trouvez-vous que cette mesure a eu une influence sur votre 
choix de stratégie?; si non, dans quelle mesure trouvez-vous que cette mesure aurait eu 
une influence sur votre choix de stratégie ?», peut avoir été difficile à interpréter. En 
effet, d'un point de vue statistique, le poids d'une mesure d'influence de 1 à 4 n'est pas 
le même s'il s'agit de la présence d'une mesure de soutien ou s'il réfère plutôt à 
l'absence de cette mesure. De plus, la formulation de cette question a pu engendrer une 
incompréhension quant à sa signification une personne aurait pu croire que le fait 
qu'elle considère une mesure de soutien «non présente » ne lui permette pas d'en établir 
une valeur d'influence (de 1 à 4). Ce biais potentiel est appuyé par les données 
manquantes à cete question par opposition aux participants qui ont répondu «oui », les 
participants qui ont répondu «non» aux sous-questions 3a, b, c, d, e, f g, h, j et j ont 
plus souvent omis de préciser la valeur d'influence qui y était associée. 
Cinquièmement, la dernière question, qui réfère à l'énumération des contraintes 
organisationneles selon la perspective des intervenants, est formulée de tele sorte 
qu'ele suggère la présence nécessaire d'une contrainte 
«D'après vous, quels sont les 2 obstacles majeurs à l'adaptation des 
services dans un contexte d'intervention interculturele? » (Question 8). 
Une personne qui aurait jugé ne subir aucune contrainte à ce niveau aurait pu considérer 
son point de vue marginal. 
Une sixième limite réfère à la deuxième mise en situation du questionnaire, qui a 
pu laisser place à une ambigilité au niveau des catégories d'ajustement. La présente 
étude a d'aileurs relevé une incohérence entre l'ajustement choisi pour cete mise en 
situation et les commentaires émis par les participants pour l'expliquer. Par aileurs, une 
modulation des données a pu permetre de récupérer les données associées à ce cas du 
questionnaire et ainsi conserver le sens qui est accordé à la notion d'ajustement. Les 
résultats de l'analyse qui découlent de cete modulation doivent cependant être 
interprétés prudemment. 
Une septième limite a trait aux mesures de soutien teles que présentées dans la 
- présente recherche. En effet, il apparaît difficile, au niveau conceptuel, de distinguer de 
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façon aussi tranchée les différentes mesures de soutien étudiées, considérant qu'elles 
peuvent parfois être transversales, ou imbriquées l'une dans l'autre. Ainsi, le fait de les 
classer par catégorie demeure arbitraire. 
Conclusion 
La présente étude poursuivait deux objectifs, soit d'identifier, parmi un certain 
nombre de mesures de soutien organisationnel, lesquelles sont perçues comme influentes 
dans le choix des stratégies privilégiées par les intervenants dans un contexte 
d'intervention interculturelle en réadaptation physique, et ensuite d'établir un lien entre 
le type de stratégie privilégié et les mesures de soutien présentes dans l'organisation. 
Nous postulons en faveur d'un ajustement bilatéral, c'est-à-dire d'un ajustement qui 
rassemble les éléments de conscience et de sensibilité culturelle (Schim et al., 2007) 
témoignant d'une bonne compétence culturelle. 
L'étude a d'abord permis d'identifier que le fait de bénéficier de formations 
spécifiques à l'intervention interculturelle est la forme de soutien jugée la plus influente 
par les intervenants. Ce résultat est tout à fait cohérent avec les récents écrits à ce sujet, 
considérant l'importance de pallier aux déficits observés, entre autres au niveau des 
connaissances des différences culturelles et de ses impacts dans la pratique pour une 
intervention interculturelle efficace (Rosenberg et al., 2007). Dans un deuxième temps, 
l'appui du chef de programme de même que la reconnaissance par celui-ci des aptitudes 
d'un intervenant dans un contexte d'intervention interculturelle apparaissent comme 
étant deux autres mesures de soutien jugées influentes. Finalement, la culture 
organisationnelle ouverte à l'initiative ainsi que la gestion axée sur les résultats figurent 
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elles aussi parmi les cinq mesures de soutien qui se sont démarquées significativement 
selon le jugement des intervenants. 
Certaines contraintes à l'intervention interculturelle sont également répertoriées, 
soit les pressions ressenties par les intervenants au niveau du temps d'intervention lors 
de rencontres cliniques interculturelles, les contraintes imposées par les agents payeurs 
pour certains programmes-clientèle de même que les lacunes identifiées pour ce qui est 
de l'amélioration continue au niveau des formations. 
Les résultats permettent finalement d'identifier un lien significatif entre le 
leadership participatif de la direction et un ajustement adéquat en contexte d'intervention 
interculturelle. Ainsi, le fait que la direction adopte une approche consultative basée sur 
un échange d'information et une confiance réciproque est significativement lié à un 
choix d'ajustement bilatéral. (Rosenberg et al., 2009; Schim & Miller, 1999). 
Finalement, les conclusions de cette recherche remettent au coeur des enjeux 
l'importance de l'engagement des instances qui sont en position de prendre des 
décisions stratégiques dans un contexte d'intervention interculturelle. L'objectif visé 
pour ces instances demeure plus que jamais la qualité et l'accessibilité des services, et 
les impacts d'un tel engagement de leur part sont majeurs sur la réalité des intervenants 
qui côtoient au quotidien ce contexte pluriculturel. 
Pistes pour des recherches futures 
La présente recherche, bien que présentant des limites bien nommées au niveau 
de la généralisation des résultats, ouvre sur des pistes intéressantes au niveau du rôle de 
l'organisation pour l'ajustement des services en contexte de diversité. 
L'idée d'évaluer les stratégies d'adaptation des professionnels du domaine de la 
réadaptation en déficience physique dans un contexte d'intervention interculturelle à 
partir de mises en situation était novatrice et avait comme avantage de se rapprocher 
d'une situation réelle possible, rendant plus accessible la généralisation des résultats. 
Ainsi, les recherches futures peuvent bénéficier de cette expérience réalisée auprès d'un 
échantillon de 40 participants et apporter les modifications suggérées au questionnaire 
pour réaliser une prochaine recherche renouvelée. De plus, tel que le démontrent les 
résultats, le contexte ainsi que la culture organisationnelle exercent un rôle primordial 
qui se traduit clairement dans l'ajustement des services. Ainsi, l'étude d'autres contextes 
organisationnels dans le domaine de la réadaptation serait un atout non négligeable pour 
constituer un éventail plus représentatif des différentes réalités organisationnelles, et en 
arriver ainsi à des résultats généralisables pour la population des intervenants en centre 
de réadaptation. Dans un même ordre d'idées, une étude approfondie du rôle de la 
direction, de son engagement ainsi que du style de leadership qu'elle adopte en contexte 
de diversité (pistes concrètes de mise en action du leadership) serait également profitable 
afin de donner aux organisations des leviers d'action concrets qui iraient dans le sens 
d'une bonne gestion de la diversité. Par exemple, il serait intéressant de comparer les 
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résultats de cette étude en observant d'autres contextes similaires qui mettraient 
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également à l'avant plan le rôle de la direction et l'adaptation des services dans un même 
contexte de réadaptation et de diversité culturelle. 
Finalement, il serait intéressant d'explorer le rôle du gestionnaire dans un 
contexte d'intervention interculturelle. En effet, les résultats de la présente étude 
donneraient-ils un indice à l'effet que les gestionnaires puissent parfois se sentir en 
porte-à-faux vis-à-vis des décisions qui sont prises par la direction? Il y a là une question 
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Questionnaire aux participants 
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Questionnaire aux participants 
Suite à un stage de plusieurs mois au Centre de réadaptation Lucie-Bruneau en 
psychologie organisationnelle/interculturelle, j'ai pu observer au quotidien les défis que 
pouvaient représenter une intervention interculturelle dans un contexte de réadaptation. 
Ainsi, une des préoccupations pour moi était de voir de quelle façon l'organisation 
pouvait accompagner la démarche d'adaptation des services à une clientèle diversifiée 
culturellement et être soutenante vis-à-vis des défis que vous pouvez rencontrer. C'est 
dans le cadre de ma thèse de doctorat que cette préoccupation se transforme en une 
question de recherche. 
Le présent questionnaire s'adresse donc à vous, intervenants dans le domaine de la 
réadaptation en déficience physique au Québec. L'objectif visé par ce questionnaire est 
de mieux connaître votre perception concernant des situations cliniques parfois vécues 
en contexte interculturel, de même que le rôle perçu du Centre de réadaptation Lucie-
Bruneau à travers diverses mesures de soutien qui seront explorées. 
Les mises en situation proposées traitent de cas réalistes qui ne sont pas nécessairement 
directement applicables au programme auquel vous êtes rattachés, entre autres 
concernant la nature des diagnostics dont il est question. De plus, la situation peut être 
traitée sous l'angle d'un domaine professionnel différent du vôtre. Par ailleurs, 
l'expertise de votre travail au Centre vous permettra de répondre aux questions ci-après. 
La durée de passation du questionnaire est d'environ 20 à 30 minutes. 
Je vous remercie pour cette participation à la présente recherche qui, je l'espère, pourra 
contribuer à outiller les organisations comme le Centre Lucie-Bruneau à poursuivre 
l'objectif d'excellence dans la qualité des services offerts. 
Maripier Lehoux 
Étudiante au doctorat en psychologie organisationnelle 
Université de Sherbrooke 
Première mise en situation 
Vous accueilez dans vos services Mme Mourad, une femme de 67 ans d'origine 
libanaise qui vit au Québec depuis une quinzaine d'années. Avant la rencontre pour 
établir ses objectifs de réadaptation, les enfants de madame vous avisent qu'ils ne 
veulent pas que leur mère connaisse son diagnostic, puisque de toute façon ce sont eux 
qui s'occuperont d'ele. De votre côté, vous savez que Mme Mourad souffre de SLA 
(sclérose latérale amyotrophique) et vous êtes évidemment conscient des conséquences 
graves de cete maladie dégénérative. Lorsque vous tentez d'en savoir un peu plus et de 
connaître les raisons qui sous-tendent cete demande, on vous répond qu'à son âge, 
madame n'a pas à savoir une tele chose et que c'est à eux, aux enfants, de prendre soin 
d'ele. 
1. Que faites-vous? 
Stratégie A : Vous réfléchissez à une façon d'amener la famile de 
Madame Mourad à changer d'idée, notamment en leur 
expliquant bien les conséquences d'une tele décision sur 
le processus de réadaptation de madame. Même si la 
famile persiste dans leur demande, vous considérez que le 
médecin devra quand même informer Mme Mourad de son 
diagnostic, d'autant plus parce que c'est selon vous le 
point de départ pour son implication dans le choix de ses 
objectifs de réadaptation. 
Stratégie B Vous choisissez de ne pas lui dévoiler son diagnostic et vous 
rassurez la famile à ce propos. Par aileurs, vous vous 
entendez avec la famile pour être en mesure de parler sans 
«censure » des implications concrètes de la maladie sur le 
quotidien de leur mère, pour qu'ele soit en mesure de 
prendre des décisions éclairées sur son avenir. Vous vous 
entendez également pour que si madame pose des 
questions sur la nature de son diagnostic, vous puissiez lui 
répondre franchement. 
Stratégie C Étant donné le contexte familial de madame, vous respectez 
la demande des enfants. Vous planifiez la rencontre en ce 
sens et vous en avisez l'équipe. 




Deuxième mise en situation 
Au cours de la démarche de réadaptation de Mme Yasmine, une jeune femme de 30 ans 
'd'origine afghane, vous devez vous rendre à domicile. Vous réalisez cependant que 
Mme Yasmine est très mal-à-l'aise à l'idée de vous recevoir chez ele. Ele ne vous dit 
pas clairement qu'ele refuse votre visite, mais vous arrivez tout de même à comprendre 
son malaise de façon indirecte. 
2.Que faites-vous? 
Stratégie A: Vous lui demandez plutôt de venir sur place, au Centre. Puis 
quand le lien de confiance est établi, vous envisagez de lui 
proposer à nouveau une visite à domicile. 
Stratégie B : Étant donné que la visite à domicile doit être intégrée à la 
démarche de réadaptation selon les approches privilégiées 
au Centre, vous choisissez de vous rendre au domicile de LI Mme Yasmine malgré le malaise que vous percevez. Par 
contre, avant cete visite, vous vous assurez de la rassurer 
sur les objectifs visés par la démarche à domicile, et vous 
- lui laisser tout l'espace dont elle a besoin pour vous 
communiquer ses appréhensions. 
Stratégie C: Vous nommez le malaise que Mme Yasmine semble vivre 
vis-à-vis de cete éventuele visite et vous l'assurez que D vous comprenez qu'ele puisse être mal-à-l'aise. Vous lui 
proposez plutôt de venir vous rencontrer au Centre. 
Veuilez expliquer brièvement le rationnel derrière votre choix 
3.Parmi les mesures de soutien organisationnel listées ci-dessous, veuilez identifier: 
a) lesqueles sont présentes au Centre; 
b) dans quele mesure eles pourraient influencer votre choix de stratégie 
dans les situations ci-dessus. 
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A)Une culture organisationnele ouverte à 
l'initiative 
B)L'appui de mon chef de programme 
C)La reconnaissance par mon chef de 
programme de mes aptitudes en lien 
avec la gestion des cas culturels 
D)Une politique en matière de gestion de 
la diversité culturele appliquée aux 
réalités cliniques 
E)L'adaptation des services à la réalité de 
la diversité culturele fait partie des 
orientations stratégiques du Centre 
F)Une structure de l'organisation qui me 
permet d'avoir accès facilement aux 
diférentes instances du Centre (par 
exemple la gestionnaire des risques pour 
des questions de sécurité, le conseiler 
au programme pour des questions 
concernant la pratique clinique, etc.) 
G)Une gestion des équipes davantage axée 
sur les résultats, plutôt que sur 
l'application des procédures 
H)Un style de leadership participatif de la 
part de mon gestionnaire 
I)Un style de leadership participatif de la 
part de la direction 
J)Des activités de formation qui traitent 
des diférences cultureles 
Si oui, dans quele mesure trouvez-vous 
Est présente que cet élément aeu une influence sur 
au Centre votre choix de stratégie? Si non, dans quele mesure trouvez-vous 
que cet élément aurait eu une influence 
sur votre choix de stratégie? 
1 = Aucunement 
2 = Un peu 
3 = Moyennement 
4 = Grandement 
E] 1 2 3 4 
L] 1 2 3 4 
LI 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
LI 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
D 1 2 3 4 
4 a) Sexe: Féminin E Masculin FI 
b) Quel âge avez-vous? 











6 Avez-vous bénéficié de formations spécifiques à la diversité culturele en 
intervention? 
Oui 1:1 Non 1:1 
Si oui, veuilez sélectionner parmi les formations suivantes celes auxqueles vous avez 
participé: 
Je n'ai bénéficié d'aucune formation sur le sujet 
Approche clientèle multiculturele : Niveau 1 
(communication) 
Approche clientèle multiculturele : Niveau 2 
(intervention) 
Approche clientèle multiculturele : Niveau 3 
(relation) 
Perception de la douleur 
Trauma 
Perception du handicap (journée 1) 
Perception du handicap (journée 2) 
Perception du handicap (journée 3) o 
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Autre : veuilez préciser: 
7a) Si vous avez participé à une ou plusieurs formations sur le sujet, jugez-vous avoir 
bénéficié d'un soutien organisationnel pour metre en application les 
apprentissages faits au cours de cete ou de ces formations? 
Oui El Non 
Si oui, de quele nature était ce soutien ? 
7b) Dans quele mesure jugez-vous que cela vous a été utile? 
Aucunement D 




8. D'après vous, quels sont les 2 obstacles majeurs à l'adaptation des services dans un 
contexte d'intervention interculturele? 
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Mémos posés dans l'intranet 
wma 
Mémo posé dans l'intranet le 2 mars 2009 
Projet de recherche concernant le soutien organisationnel en contexte 
d'intervention interculturelle 
Maripier Lehoux, étudiante au doctorat en psychologie organisationnelle à 
l'Université de Sherbrooke et stagiaire au CRLB en 2007-2008 
Bonjour à tous! 
En continuité avec les démarches entourant la gestion de la diversité culturelle, j'en suis 
aujourd'hui à traduire, sous forme de projet de thèse, les réalités cliniques et 
organisationnelles observées lors de mon stage au Centre. La recherche dont il est 
question met à l'avant-plan les professionnels de la réadaptation en déficience physique 
et explore la perception de ceux-ci concernant les mesures de soutien qui influencent 
l'adaptation des services à une clientèle diversifiée culturellement. C'est dans ce 
contexte que je ferai appel à vous, intervenants des différents domaines professionnels 
au Centre, par le biais d'un questionnaire que vous recevrai au cours des prochains jours 
par courriel. Je vous remercie sincèrement de votre collaboration et évidemment, je suis 
disponible pour toutes questions concernant cette recherche 
(inlehoux.crlb @ ssss.gouv,qc,ca). 
Mémo-rappel posé dans l'intranet le 27 mars 2009 
Titre: Projet de recherche concernant le soutien organisationnel en contexte 
d'intervention interculturelle: rappel 
Rebonjour à tous! 
Je tiens d'abord à remercier tous les intervenants qui ont participé à la recherche au sujet 
de l'intervention interculturelle par le biais du questionnaire que vous avez reçu le 3 
mars dernier. Votre participation est vraiment très appréciée ! Je rappelle simplement à 
ceux qui n'auraient pas rempli le questionnaire et qui souhaiteraient le faire qu'il est 
encore temps de participer. Si vous ne retrouvez plus votre message d'origine qui 
présente le lien URL vous permettant d'accéder au questionnaire, vous pouvez m'écrire 
directement à l'adresse suivante et il me fera plaisir de vous faire parvenir le lien à 
nouveau: mlehoux.crib @ ssss.gouv.gc.ca . 
La durée de passation du questionnaire est d'environ 25 minutes. 
Merci 
Maripier Lehoux, étudiante au doctorat en psychologie organisationnelle à l'Université 
de Sherbrooke et stagiaire au CRLB en 2007-2008 
Appendice C 
Lettre de consentement 
Lettre de présentation : consentement tacite 
Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Avant d'accepter de participer à ce 
projet de recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considérer attentivement les 
renseignements qui suivent. 
Cette lettre de présèntation vous explique le but de cette étude, les procédures, les avantages, les 
risques et inconvénients, de même que les personnes avec qui communiquer au besoin. 
Nous vous invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles à la responsable du projet 
et à lui demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair. 
Titre du projet 
L'organisation en soutien aux stratégies d'adaptation des services de réadaptation physique dans 
un contexte d'intervention interculturelle. 
Responsable du projet 
Ce projet de recherche est effectué dans le cadre de la thèse de Maripier Lehoux, étudiante en 
4jeme année au doctorat en psychologie organisationnelle à l'Université de Sherbrooke 
(mlehoux.crlb@ssss.gouv.qc.ca ) et responsable du présent projet de recherche. Nicole Chiasson, 
professeure au département de psychologie à l'Université de Sherbrooke et directrice du présent 
projet de thèse, est rejoignable au 819-821-8000 poste 62215, ou par courriel à l'adresse 
suivante : nicole.chiasson@usherbrooke.ca  
Objectifs du projet 
La présente étude vise a) à identifier de façon spécifique, parmi un certain nombre de mesures de 
soutien organisationnel, lesquelles sont perçues comme étant aidantes dans un contexte 
d'intervention interculturelle ; et b) établir un lien entre les mesures de soutien présentes dans 
l'établissement et les choix de stratégies d'intervention des professionnels de la réadaptation 
dans ce même contexte d'intervention interculturelle. 
Raison et nature de ma participation 
Votre participation à ce projet consiste à répondre à un questionnaire électronique d'une durée 
d'environ 20 à 30 minutes. Les questions porteront sur votre perception des diverses stratégies à 
privilégier en contexte d'intervention interculturelle et sur l'identification de différentes mesures 
de soutien organisationnel au Centre. Le présent projet de recherche a été approuvé par le comité 
d'éthique de la recherche des établissements du CRIR (Centre de recherche interdisciplinaire en 
réadaptation). 
Vous remarquerez au bas de ce courriel un lien URL qui vous permettra d'accéder au 
questionnaire sur le web. Celui-ci devra être rempli de façon individuelle, sans aucune 
interaction avec d'autres participants ou professionnels et sans avoir recours à de l'information 
externe (livres, articles, internet, etc.). Lorsque chacune des questions seront complétées, le 
questionnaire sera automatiquement transmis à la responsable du projet. 
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Avantages pouvant découler de la participation 
Bien que votre participation à ce projet de recherche ne vous apporte aucun avantage direct, elle 
vous donnera par ailleurs l'opportunité de réfléchir et de vous exprimer sur votre expérience 
professionnelle dans un contexte de diversité culturelle. De plus, nous espérons que votre 
participation pourra permettre à des centres de réadaptation comme le Centre Lucie-Bruneau de 
mieux connaître la perception des professionnels concernant les mesures d'appui significatives 
ayant une influence sur l'adaptation de leurs services à une clientèle diversifiée. 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 
Pour certains participants, le temps consacré à répondre au questionnaire peut représenter un 
inconvénient. 
Droit de retrait de participation sans préjudice 
Il est entendu que votre participation au projet de recherche décrit ci-dessus est tout à fait 
volontaire et que vous restez, à tout moment, libre de mettre fin à votre participation sans avoir à 
motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. 
Confidentialité des données 
Les questionnaires seront acheminés à la responsable du projet automatiquement et de façon tout 
à fait anonyme. Seule la responsable du projet aura accès aux questionnaires et ceux-ci seront 
conservées jusqu'à un maximum de 5 ans après la fin de l'étude. Par ailleurs, les données du 
projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques 'ou autres 
communications scientifiques ou 
professionnelles. 
Questions concernant cette étude 
La responsable du projet répondra de façon satisfaisante à toutes les questions émanant du futur 
participant concernant le projet de recherche. 
Clause de responsabilité 
En acceptant de participer à cette étude, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez les 
chercheurs ou les institutions impliquées de leurs obligations légales et professionnelles. 
Surveillance éthique 
Si vous avez des questions sur vos droits et recours ou sur votre participation à ce projet de 
recherche, vous pouvez communiquer avec Me Anik Nolet, coordonnatrice à l'éthique de la 
recherche des établissements du CRIR au (514) 527-4527 poste 2649 ou par courriel à l'adresse 
suivante: anolet.crir@ssss.gouv.gc.ca , de même qu'avec Mme Dominique Lorrain, présidente du 
Comité d'éthique de la recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par 
l'intermédiaire de son secrétariat au numéro suivant: 821-8000 poste 62644, ou par courriel à: 
cer lsh@usherbrooke.ca . 
Appendice D 
Synthèse des explications fournies au sujet du choix de stratégie des participants 
Synthèse : rationnel du choix d'adaptation des intervenants 
Ajustement unilatéral de l'usager (correspond aux stratégies A et C dans la première 
mise en situation; correspond aux stratégies B et C dans la deuxième mise en situation) 
1) Aspect légal (16,7 %) 
• « Si la patiente est apte à prendre des décisions pour elle même il est 
impossible de retenir des informations la concernant ». 
• « Madame est une personne responsable et devant la loi, sa santé la 
concerne ». 
• «Ultimement, ne pas mettre le patient au courant peut aller contre son 
propre gré et son droit de savoir sa situation ». 
• « La cliente elle-même n'a pas refusé le dx ». 
• «Toute personne a le droit d'être informée sur son état de santé ». 
2) Considérations éthiques et professionnelles (13,3 %) 
• «Cette information incombe à tout professionnel de santé dans le cadre 
de ses compétences et dans le respect des règles professionnelles ». 
• «Le secret sur son diagnostic amènerait différents imbroglios et 
risquerait de miner la confiance de la patiente à nos interventions. Cela 
impliquerait de devoir mentir ce qui sur le plan éthique me pose problème 
et minerait aussi la confiance de madame ». 
• «Comme professionnelle, je ne me sentirais pas à l'aise d'offrir des 
services en ergothérapie à la cliente sans qu'elle ne soit au courant de son 
diagnostic 
• «Je pense que nous devons leur expliquer que dans notre pays nous 
sommes tenus par l'éthique et par nos pratiques d'informer nos clients de 
leur situation, ce qui leur permettra de faire des choix éclairés et de 
participer activement à leur réadaptation ». 
3) Respect des valeurs d'intervention (6,7 %) 
• «Selon moi, ce sera un plus pour elle dans l'orientation de sa 
réadaptation 
• «On ne peut accepter de porter le secret pour la famille ». 
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4) Ajustement unilatéral comportant les éléments de conscience et de sensibilité 
culturele propres à l'ajustement bilatéral. Dans l'explication du rationnel 
derrière leur choix de stratégie d'ajustement, certains participants qui ont choisi 
l'ajustement unilatéral de l'usager faisaient valoir, en paralèle, des notions de 
conscience culturele (connaissance, clés de compréhension des cultures et des 
relations intercultureles, etc.) et de sensibilité culturele (prise de conscience de 
ses croyances et de son héritage personnel, ouverture aux autres, respect et 
conscience que les enjeux culturels dans le domaine de la santé sont complexes 
et influencent tous les aspects de celui-ci) qui sont précisément ce pourquoi 
l'ajustement bilatéral est à privilégier. (53,3 %). 
• « Si je dois me rendre à domicile et qu'il s'agit de la seule façon d'obtenir 
l'information requise, je choisirais cete option en gardant la porte ouverte 
pour reporter à plus tard cete visite si le malaise persiste. Si la visite à 
domicile n'est pas essentiele et fait plutôt partie de nos "habitudes" de 
travail, j'opterais pour le a) ». 
• «Je prend pour acquis que la visite à domicile est importante pour 
l'ateinte des objectifs, (autrement l'intervenant ne devrait pas insister). 
Puisque cete visite est importante l'intervenant a avantage a'trouver une 
zone de contact entre ses besoins et ceux de la cliente ». 
• «Je l'ai essayé, Ça marche!!. Toutefois avant d'aler chez ele je me suis 
assuré qu'ele avait eu toute la place pour parler de ses craintes et je lui 
avais proposé de la rencontrer avec un membre de sa famile. Cete 
solution lui a plu et l'a grandement soulagée ». 
• «Je crois qu'il est important de nommer le malaise et de voir ce qu'ele va 
nous répondre..» 
• «On comprend que la visite à domicile est une nécessité, mais il est utile 
de clarifier le malaise, il sera peut-être possible que la visite à domicile 
soit faite par une femme» 
• « Si je choisis cete option, je discuterai avec ele, probablement, la 
meileure manière pour ele pour obtenir l'information que j'alais 
chercher à travers ma visite à domicile ». 
• « Tenter de comprendre les raisons qui font en sorte que la dame soit 
mal-à-l'aise et réorganiser les interventions en conséquence ». 
• « Offrir par la suite une visite à domicile, seulement si nécessaire ». 
• « Reconnaître le malaise de madame est un pré-requis pour qu'ele 
accepte peut-être éventuelement que je puisse aler à son domicile. Nous 
pourrions parler de ce malaise, à quoi il est rataché, à quoi il fait 
- référence, etc. Le respect de son rythme, de sa culture sont importants. 
Lorsque madame sera prête, la visite à domicile pourra se faire ». 
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• «L'important est de comprendre la source du malaise. Ensuite, la visite à 
domicile peut être proposée si elle est obligatoire. Le but d'aller au 
domicile est d'être dans le quotidien des clients mais ceci ne doit pas 
outrepasser le respect de la vie privée et des valeurs du client ». 
• «Étant donné son malaise, je considère qu'il serait préférable de la 
rencontrer en personne au centre pour valider son malaise et les raisons 
sous-jacentes. Je lui rementionnerais les raisons justifiant à mon avis la 
visite à domicile. Suite à cette discussion et à ces explications, je la 
laisserais libre de décider si elle accepte ou non que je me rende à 
domicile. Par contre, advenant un refus, elle aura été avisée 
préalablement des répercussions au niveau des services en ergothérapie (à 
savoir que l'évaluation sera partielle) et que cela devra être inscrit au 
dossier. Je lui mentionnerais que son choix sera respecté. Naturellement, 
une telle situation sera discutée lors de la discussion d'équipe 
interdisciplinaire quant à la meilleure stratégie à préconiser avec la 
cliente ». 
• «L'ajustement bilatéral est sous-entendu dans la première partie de la 
réponse A : «A priori, la stratégie B semble valable [i.e. l'ajustement 
bilatéral], mais s'entendre avec la famille pour parler sans censure des 
implications concrètes de la maladie [énoncé correspondant à la première 
partie de la stratégie B, soit l'ajustement bilatéral], cela revient au succès 
du premier énoncé de la stratégie A [énoncé correspondant à: «Vous 
réfléchissez à une façon d'amener la famille de Madame Mourad à 
changer d'idée, notamment en leur expliquant bien les conséquences 
d'une telle décision sur le processus de réadaptation de madame »] ». 
• «Beaucoup de travail auprès de la famille serait d'abord fait afin de 
l'amener vers notre cadre de travail où le client est au centre des 
interventions et nous devons le mettre au courant de ce qui se passe avec 
lui ». 
• «Laisser le médecin jouer le rôle difficile de l'annonce mais être présente 
avec la famille pour faciliter la transmission de l'information ». 
• «Je me montrai toutefois accommodant sur la façon de faire le 
dévoilement de la maladie ». 
• «Nous pouvons toutefois être sensibles à leur dilemme et leur demander 
comment nous pouvons les aider ». 
5) Respect inconditionnel des valeurs culturelles de l'usager (1/30 = 3,3 %) 




6) Je ne sais pas comment le classer, je ne suis pas certaine de comprendre 2/30 = 
6,7% 
• «Laissez le choix tout en communiquant ce que je crois percevoir nous 
donne du pouvoir à toutes les deux ». 




Ajustement bilatéral de l'usager (correspond à la stratégie B dans la première mise en 
situation; correspond à la stratégie A dans la deuxième mise en situation) 
1) Compromis entre responsabilité professionnelle et respect des valeurs de l'usager 
(31,1 %): 
• «Le client a le droit de savoir. En tant que professionnel, il faut lui donner 
l'information. Le nom du diagnostic n'est pas si important. Le plus important 
c'est l'impact de la maladie sur le quotidien. La stratégie B est un bon compromis 
entre la responsabilité professionnelle et le respect de la famille ». 
• «Je crois qu'il est important dans ce contexte que la cliente soit consciente des 
difficultés attendues mais il faut garder la participation de la famille et leur 
confiance ». 
• «Cela respecte le choix de la famille sans toutefois devoir mentir à la mère qui 
est notre cliente ». 
• «C'est une façon de respecter de ne pas dire le mot fatidique mais qui laisse la 
place à notre intervention sinon ce sera très limitée comme aide potentielle ». 
• «Je réponds aux désirs de la famille qui agit selon ses croyances tout en 
demeurant éthique dans, ma pratique ». 
• «Je respecte la famille, tout en refusant de faire partie du secret. Il est toutefois 
important de s'assurer et de dire clairement à la famille que je ne mentirai pas à la 
cliente si elle me pose des questions ». 
• «Ménager la chèvre et le choux 
• «La statégie B est un compromis acceptable de part et d'autre (professionnel, 
patient et famille) ». 
• «Si on doit intervenir en réadaptation, on doit informer au minimum la cliente 
sur le pronostic pour qu'elle puisse s'impliquer dans les interventions. En même 
temps, on ne peut imposer notre modèle à la famille. J'ajouterais que 
j'expliquerais aux enfants en quoi leur demande risque de compliquer la 
réadaptation et je négocierais avec eux ce qu'ils sont prêts à dévoiler ». 
• « Même si je considère qu'il faudrait respecter le souhait des enfants tel que 
formulé, le fait de travailler dans un contexte médico-légal et en équipe, en plus 
du fait de ne pas poivoir assurer une adhésion d'autres professionnels à une telle 
demande, font en sorte que je préconise cette forme "négociée". Par ailleurs, si je 
travaillais dans leur pays, je ferais probablement selon les désirs des enfants ». 
• «Je respecte la famille, mais je me dois de bien faire mon travail et si la cliente a 
des questions je dois pouvoir lui répondre franchement sans censure et lui 
exposer sa nouvelle réalité. Ainsi elle sera beaucoup impliquée dans sa 
réadaptation et elle aura beaucoup plus de succès ». 
• «éthiquement, nous devons répondre aux questions de madame le plus 
franchement possible, mais le respect des demandes est aussi très important. De 
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plus, ce qui importe, selon moi, est que madame ait les services dont elle a 
besoin et qu'elle prenne conscience de ses besoins, ce qui n'inclut pas 
nécessairement la connaissance de son diagnostic ». 
• «Du point de vue déontologique, c'est le meilleur compromis proposé dans les 
choix. Bon compromis qui respecte la famille et leur vision de la maladie tout en 
permettant à l'équipe de nommer les conséquences et problèmes qui peuvent en 
découler» 
• «Ainsi, elle peut se sentir respectée, et moi, de mon côté, je peux faire mon 
travail et m'assurer que la réadaptation commence bien ». 
Flexibilité au niveau des moyens mis en oeuvre pour parvenir à un objectif de 
réadaptation (40 %) 
• «L'important est d'avoir la collaboration de la famille dans un premier temps 
(c'est primordial) tout en se gardant une place pour ne pas non plus être menotté 
dans nos interventions. Le lien de confiance étant créé, la famille nous autorisera 
peut-être à aller plus loin dans nos interventions futures ». 
• « Stratégie B en impliquant la famille dans leurs choix d'une part, je favorise un 
meilleur travail d'équipe. Je recommande que la maladie soit expliquée à leur 
mère de manière graduelle et selon leur désir. Toutefois, sachant qu'il y aura des 
objectifs à travailler ou encore, si la mère pose des questions spécifiques à son 
sujet, nous devrons y répondre étant lié par un code de déontologie qui ne nous 
permet pas de cacher de telles informations ». 
• «Respect de la famille et de ce qu'elle représente pour eux. Ce respect devrait 
être bien perçu par les aidants, ce qui devrait aider l'équipe à mieux passer ses 
messages et à transmettre les informations ». 
• «Stratégie B choisie pour préserver le lien avec la famille dans un 1er temps et 
pour permettre à la cliente, qui n'est pas inapte (à moins de démonstration du 
contraire) d'être au centre de son plan d'intervention ». 
• «Les visites à domicile peuvent habituellement être remplacées facilement par 
d'autres méthodes adéquates et efficaces, donc il n'y a pas de raison d'insister 
pour le faire si elle ne veut pas ». 
• « Stratégie A choisie en raison de l'importance du lien de confiance. Ce lien 
établi, il serait intéressant d'explorer la perception de la cliente quant à une 
éventuelle visite à son domicile. Là encore, compte tenu de ma méconnaissance 
de la cliente, je demanderais une consultation en interculturel afin de m'assurer 
de la pertinence de mon orientation clinique ». 
• «L'important est de créer un lien. Après je peux respecter ses réticences et mettre 
en oeuvre des moyens différents qui atteignent le même but et surtout qui la 
respectent ». 
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• «Le lien de confiance est selon moi de première importance. Je lui expliquerais 
les raisons de ma visite et je la laisserais décider si la visite doit avoir lieu ou 
non. La réponse A reflète dâvantage ma position ». 
• «Le premier choix est plus favorable pour créer un bon lien avec la cliente, ce 
qui devrait permettre plus de souplesse de sa part lorsqu'on lui demandera la 
permission pour une visite à domicile ». 
• «Je crois que la meilleure approche est d'avoir la collaboration de la patiente et 
non pas de forcer l'intervention puisque la patiente fait partie de l'équipe. Je crois 
donc qu'une communication doit être faite avant de faire l'intervention. Une 
intervention qui se ferait à tout prix sans l'aval de la patiente amènerait un échec 
thérapeutique ». 
• « Il faut être aussi capable de ne pas avoir une seule façon de faire pour tous si 
ça risque d'être contre-productif ». 
• « Stratégie A Proposer une visite à domicile plus tard me semble "raisonnable". 
Est-ce le lien de confiance ou autre chose qui apporte une telle appréhension? La 
même chose pourrait être vécue par une famille québécoise et je respecterais ce 
choix pour les premières rencontres. Je t'enterais d'expliquer nos objectifs 
d'intervention par rapport à une telle visite et tenterais d'apporter peut-être 
certains équipements pouvant être utilisés à domicile ce qui est plus facilitant 
pour briser la glace et entrer au domicile de quelqu'un. Lui laisser choisir le 
meilleur moment également me paraît un bon compromis ». 
• « Il n'y a pas d'urgence. Le lien de confiance est prioritaire, ainsi que le respect 
du malaise. Par contre, il est important de lui expliquer les raisons de la visite à 
domicile pour y aller éventuellement ». 
• « Si la visite est absolument nécessaire, j'aimerais mieux que Mme Yasmine se 
sente plus à l'aise, mais si la visite n'est pas nécessaire, nous ferons le tout au 
Centre ». 
• « Je. tirerai sûrement un bénéfice de créer un climat de confiance avant la 
rencontre. Ultimement, il est aussi dans son droit de ne pas me permettre l'accès 
à son domicile ». 
• « J'ai déjà vécu cette situation et la cliente était beaucoup moins réticente à ma 
visite après que le lien de confiance a été établi ». 
• «Je discute de ce malaise avec madame et voit avec elle si elle accepte que je la 
visite. Si elle ne veut toujours pas je peux compter sur le développement de la 
relation pour revenir plus tard sur ce besoin ». 
• «Le lien de confiance est primordial à établir, encore plus avec des gens d'une 
autre culture. Cela prend plus de temps qu'avec un Québécois. Lorsqu'on 
respecte ce temps, la personne se sent souvent à l'aise de nous recevoir dans sa 
maison ». 
3) Flexibilité au niveau de la lecture du contexte, des valeurs et des besoins de l'usager 
et ajustement dans ce sens (6,7 %) 
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• « Étant donné que nous sommes en présence d'un système familial en forme de 
circonférence, la famille tient un rôle primordial et s'implique activement dans 
les soins de leur mère ( ... ) Il est important que la famille soit impliquée dans tout 
le processus de la réadaptation car c'est la famille qui prend en charge la cliente 
et continuera à la prendre en charge après sa réadaptation alors que nous, nous ne 
serons plus là ». 
• «Leur structure sociale est plutôt de type famille élargie alors je considère la 
famille entière ». 
• «Vous respectez la volonté de madame mais vous travaillez avec elle pour que 
la visite à domicile se fasse dans un délai très rapproché. Vous la rassurez sur vos 
intentions et cherchez à connaître les raisons de ses réticences. Comme son 
domicile lui appartient elle a le droit de ne pas vouloir recevoir de visite car vous 
ne faites par partie de sa famille. Lorsque le lien sera établi, vous deviendrez un 
membre de sa famille (famille élargie) et vous pourrez fonctionner comme tel en 
collaboration avec sa famille ». 
4) Considérations logistiques (4,4 %) 
• «Le fait de dévoiler ou non le diagnostic relève du médecin. Quant à moi, je me 
dois de lui parler des implications concrètes de la maladie dans son quotidien ». 
• «Je suis à l'aise de ne pas nommer le diagnostic au départ étant donné que je 
crois que c'est au médecin de le faire. Par contre, il est important pour moi que la 
personne prenne des décisions éclairées et s'implique dans son plan 
d'intervention ». 
5) Ouverture sur un dialogue concernant le dilemme culturel (5/45 = 11,1 %) 
• «Idéalement, je ferais une rencontre familiale où nous pourrions parler de cela, 
du secret, du contexte culturel, de l'histoire familiale qui fait que les enfants ne 
veulent pas que, de la surprotection, de la peine qu'ils ont sans doute suite à 
l'annonce du diagnostic de leur mère, etc. ». 
• « En fait, j'aborde la question avec madame. Et tente de trouver une zone de 
confort qui lui permettrait d'évoluer dans les objectifs de sa réadaptation ». 
• « D'abord je suis une femme car il ne faut pas jouer avec cela pour certains 
individus. De plus, je lui ferais savoir que je comprends son malaise et je 
tenterais de mieux baliser cette rencontre à domicile pour diminuer son malaise 
et si cela ne fonctionne pas, alors je ne lui imposerais pas cette visite et je 
procéderais autrement ». 
• « Le malaise ressenti doit être un signal à respecter. Il faut mieux comprendre 
les raisons de ses réticences et pour cela il faut d'abord créer un lien de 
confiance ». 
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• « Stratégie A. Mais en plus, j'essayerais de savoir et de comprendre les raisons 
du malaise culturel afin de mieux comprendre Mme et de mieux intervenir ». 
6) Flexibilité au niveau des moyens mis en oeuvre pour atteindre un objectif de 
réadaptation à condition que l'usager finisse par s'ajuster à l'intervention (4,4 %) 
• «Je respecte dans un premier temps les réticences de la cliente mais une visite à 
domicile est essentielle pour que je puisse lui offrir les services dont elle a 
besoin ». 
• «Je ne pourrai toutefois empêcher la visite si elle est essentielle pour les 
adaptations requises ». 
7) Choix par défaut (2,2 %) 
• «Aucune de ces réponses. Je ne peux parler à des membres de la famille à 
propos d'une cliente si cette dernière n'a pas donné son accord pour que je puisse 
parler à la famille à son sujet. D'autre part, si la cliente pose des questions sur son 
diagnostic, j'ai l'obligation de lui répondre ou de la référer à la personne qui est 
en mesure de lui donner un avis éclairé. Si elle n'en pose pas, il est préférable que 
• je ne lui fournisse pas de détails à ce sujet : la cliente n'est probablement pas 
prête à faire face à la réalité. Le fait qu'elle soit issue d'une autre culture ne 
change pas mes obligations envers la cliente. Je pense que la réponse B est la 
plus près de mon point de vue ». 
Appendice E 
Synthèse : obstacles majeurs à l'intervention interculturelle 
Synthèse des verbatims contraintes organisationnelles majeures à l'intervention 
interculturelle selon les participants 
1) Pressions au niveau du temps d'intervention (13)146 = 28 % 
a. «Manque de reconnaissance que le travail en interculturel nécessite plus 
de temps ». 
b. «le fait qu'on reçoit beaucoup de pression pour avoir une durée de séjour 
plus courte ». 
c. «La structure véhicule les valeurs de notre société, individualisme, 
autonomie, etc... qui ne sont pas des valeurs prédominantes dans d'autres 
cultures. Les interventions en interculturel demandent beaucoup plus de 
temps, ce qui est parfois difficile à obtenir ». 
d. «Respect des délais plus longs d'intervention auprès de ce type de 
clientèle ». 
e. «le besoin de résultats rapidement en coupant les dépenses.. .souvent 
intervention plus longue en interculturel ». 
f. «Le manque de temps et la complexité des dossiers» 
g. «manque de temps I diminuer les listes d'attente» 
h. «Rythme de travail» 
i. «Contraintes en termes d'argent et de temps qui se transforment en quasi 
impossibilité d'adapter nos services à des dossiers plus complexes ou tout 
simplement différents ». 
j.  «le TEMPS requis pour la consultation interculturelle et pour l'adaptation 
de nos méthodes » 
k. «Le contexte économique contraignant est plutôt défavorable pour des 
interventions plus complexes, plus longues et plus dispendieuses. Il est 
donc plus difficile d'organiser les services tout en tenant compte des 
contraintes (temps, espace, déplacements etc.) » 
1. «La pression ressentie de devoir être efficace en moins de temps. Pas 
toujours réaliste avec cette clientèle ». 
m. «Délais encourus ». 
2) Contraintes imposées par les agents payeurs (6)146 = 13 % 
a. «Absence de cadre clair au niveau des agents payeurs (SAAQ, CSST) et 
aux niveaux provincial et fédéral sur lequel prendre appui ». 
b. «La négociation de ces services auprès des agents payeurs (SAAQ, 
CSST) ». 
C. 
d. « Les agents payeurs 
e. «Nous devons respecter certaines normes lorsque nous faisons une 
demande pour une subvention. Le contexte culturel n'est pas considéré 
par l'organisme payeur ». 
f. «Facteur non pris en considération par les agents payeurs.» 
g. « Les agents payeurs» 
3) Améliorations à apporter aux formations offertes (5)! 46 = 11 % 
a. «peu ou pas de formations offertes» 
b. «il serait plus facile de décider par nous même des formations à aller 
chercher. Car les professionnels n'on pas tous les mêmes besoins et 
intérêts. Cela favoriserait le développement d'expertises dont 
l'intervention interculturelle» 
c. «formation limitée, peu de temps clinique disponible pour faire des 
recherches spécifiques » 
d. «une formation malheureusement encore insuffisante malgré les efforts 
consentis ces dernières années » 
e. « L'intégration et la mouvance de personnel qui fait que tous n'ont même 
pas eu la formation de base. Pas tous la sensibilité à cette problématique. 
4) Mangue de connaissances au niveau des codes de compréhension des cultures 
(4)146 = 9 % 
a. «Des intervenants sont ignorants concernant d'autres cultures à part la 
culture québécoise ». 
b. «la mauvaise compréhension des cultures» 
c. « la non connaissance de l'approche interculturelle (l'ignorance) ». 
d. «Il est parfois difficile de juger à quel point le client est 'intégré' ou quels 
sont ses besoins en termes d'adaptation de services. » 
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5) Mangue de souplesse au niveau de la structure d'intervention (3) /46 = 7 % 
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a. «Manque de souplesse dans nos structures, temps et langage (ex: 
utilisation des habitudes de vie/PII) » 
b. «la complexité de l'organisation des services» 
c. «Le PPH qui est uniquement axé sur les habitudes de vie en général et 
pas en particulier. En interculturel, comme madame la formatrice nous 
l'a si bien dit, nous sommes toujours dans le particulier ». 
6) Manque de soutien de la part de la direction (3) /46 = 7 % 
a. « Une direction des services professionnels peu en lien avec les équipes 
programmes, donc pas de soutien organisationnel en dehors de l'équipe 
immédiate ». 
b. l'absence de support de la direction 
c. « le peu de ressource à même le Centre (une fois la formation terminée, 
nous sommes laissées à nous même) » 
7) Manque de support des gestionnaires (2) /46 = 4 % 
a. « Les gestionnaires ne sont pas ouverts d'esprits ». 
b. « manque de compréhension de la part des gestionnaires pr à intervention 
interculturele» 
8) Absence d'une politique en matière de gestion de la diversité culturele appliquée 
aux réalités cliniques (2) /46 = 4 % 
a. « absence d'une politique en matière de gestion de la diversité culturele 
appliquée aux réalités cliniques ». 
b. «Une politique en matière de gestion de la diversité culturele appliquée 
aux réalités cliniques » 
9) Manque d'expertise en matière de diversité culturele à l'interne (2) /46 = 4 % 
a. « Il serait pertinent d'avoir un personne ressource disponible au Centre et 
la faire connaître » 
b. difficulté d'avoir accès à l'expertise requise (intervenant qui parle la 
langue du client et qui connaît la culture). 
10) Manque de représentant d'origines cultureles diverses au sein du personnel (2) 
/L1f zi 
a. « Manque de représentants d'origines cultureles diverses au sein du 
personnel ». 
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b. «Les intervenants sont désespérément blancs, québécois, et catholiques! 
Il y a très peu de nationalités différentes dans l'équipe» 
11) Difficulté de gérer la disparité quant à l'ouverture des différents membres de 
l'équipe interdisciplinaire (2) /46 = 4 % 
a. «La disparité entre les conceptions du personnel (tant gestionnaires que 
cliniciens) en relation à la diversité ethnoculturelle et de comment gérer 
son impact sur les interventions. L'ouverture sur des solutions différentes 
que les habituelles varie entre le diverses personnes. Entre quelqu'un qui 
arrive difficilement à cacher des préjugés (moi à l'occasion) jusqu'à celle 
qui ose modifier le cadre de l'intervention et impliquer des personnes et 
des stratégies d'ailleurs ». 
b. «l'absence de support de l'équipe interdisciplinaire ». 
12) Manque de valorisation de la diversité propre au personnel du Centre (1)146 = 2 
% 
a. «Une conscience partielle de ce qui est fait en diversité culturelle au 
CRLB comme tel. En fait, de comment on vit de telles différences à 
chaque jour. Je crois que longtemps on a travaillé pour nous rencontrer 
autour de valeurs communes, ce qui est bien et une nécessité (même pour 
les clients/intervenants issus d'autres cultures: besoin d'une colonne 
centrale d'identification), mais on a délaissé le travail sur les différences 
entre nous. On dirait qu'il y a une gêne à affirmer les couleurs 
(idéologiques) plus roses et pâles (des Québécois) et plus polychromes 
(des autres), alors que si l'on fait cet exercice, cela pourra nous aider non 
seulement à reconnaître nos zones de contraste et à nous mêmes, mais 
aussi à nous désensibiliser par rapport à des systèmes de 
valeurs/croyances encore plus dissimiles. Merci ». 
13) Manque de recul sur la gestion de la diversité au Centre (1) /46 = 2 % 
a. « Temps d'arrêt pour porter un regard sur nos attentes et modifier nos 
manières de faire ». 
